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Tato bakalářská práce je ve své první části věnována problémům, které jsou 
spojeny s měřením nasycení krve kyslíkem. Tato práce uvádí popis různých metod, ale 
jako hlavní problém je pulzní oximetrie. Ve druhé části je pak vyšetřování různých 
podmínek, které mohou způsobit chybu v měření nasycení krve kyslíkem. Tyto 
podmínky byly testovány na dobrovolnících. 
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In the first part,  this bachelor thesis deal  about problems, which are connected 
together with  measurement of blood saturation by oxigen. In this thesis is introduced 
description of various methods, but as the main problem is a pulse oximetry. In the 
second part is examination of different conditions which can create error in oxigen 
blood saturation measurement. These conditions has been tested to volunteers. 
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1 Úvod do problematiky 
Tato práce se věnuje metodám nasycení krve kyslíku, především metodě pulzní 
oximetrie. Pulzní oximetr je důležitý při sledování kyslíkové saturace hlavně při 
nehodách, při porodu a v leteckém odvětvi. Tato metoda může také pomáhat při studiích 
spánku. Důležité je také sledování saturace u operací při aplikací anestezie a také tuto 
metodu využívá veterinární péče. 
V první části je uvedená obecná fyziologie k tématu měření nasycení krve 
kyslíkem, kde se věnuji fyziologii krve a dýchání, krevním plynům, hemoglobinu a jeho 
saturaci. 
V druhé častí jsem uvedla principy důležitých metod. Jsou zde uvedené 
chemické metody, různé typy oximetrů a kyslíkový senzor pro využití v chemických 
analyzátorech nebo pro aplikaci na kůži. 
V následující části jsou uvedené nejrůznější aplikace pulzního oximetru, které 
jsou uvedené v prvním odstavci úvodu.  
Čtvrtá část je zaměřená přímo na metodě pulzní oximetrie, kde je popsán 
fyzikální a obecný princip funkce a typy sond používané touto metodou. Dále jsem 
uvedla blokové schéma, které je stručně popsáno. Je zde uvedená i teorie k přesnosti 
měření a jeho testování. 
Další části bakalářské práce je měření, které bylo prováděno na 21 
dobrovolnících. V této části je uveden popis a vlastnosti přístrojů použitých při měření. 
Je zde uveden popis analyzátorů krevních plynů, který je využíván principem Clarkovy 
elektrody. 
V následující části je popsán princip Clarkovy elektrody, kde je uveden stručný 
popis. Dále je uveden popis transkutánní elektrody pro neinvazivní snímání a také 
použití v chemických laboratořích. 
V předposlední části je popis měření a jeho následovné hodnocení jednotlivých 
osob a uvedené naměřené tabulky 
Tato práce je zejména zaměřená na měření nasycení krve kyslíkem pomocí 




2 Úvod do fyziologie  
2.1 Vlastnosti krve 
Krev je suspenze erytrocytů, leukocytů a trombocytů v krevní plazmě. V 
součásti oběhu se podílí na mnoha funkcích-především je to transport dýchacích plynů 
jako je kyslík a oxid uhličitý, transport živin, katabolitů, hormonů, vitaminů a iontů. 
Udržuje stálé vnitřní prostředí. Objem krve u dospělého člověka je asi 8% tělesné 
hmotnosti. Transport dýchacích plynů umožňují svojí funkcí.    
[16,3]  
 
Obr.č: 1.1:Červené krvinky  [ 18] 
2.2 Fyziologie dýchání 
Jako hlavní úkol dýchání je zásobovat buňky kyslíkem a odstraňovat z těla oxid 
uhličitý. Na dýchání se podílí plíce, které slouží k výměně plynů a oběhový systém 
k jejich přenosu. 
Dýchání můžeme rozdělit na 4 procesy. Prvním z nich je ventilace. Při ventilaci 
dochází k provětrávání alveolů čerstvým plynem při nádechu a odvětrávání při výdechu. 
Ventilace se děje procesem proudění. Druhý je výměna plynů v plicích, která probíhá 
procesem zvaným difuze kyslíku z alveolu do krve a oxidu z krve. Třetí je přenos 
kyslíku z plic do tkání a oxidu uhličitého z tkání do plic. A u čtvrtého procesu dochází k 
regulaci dýchání. 
Dýchání dělíme na vnější dýchání, kdy dochází k ventilaci a výměny dýchacích plynu 
v plicích, k přechodu kyslíku do krve a vnitřní dýchání kdy dochází k výměně plynu na 
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úrovni buněk, dochází ke spotřebě kyslíku a tvorbě oxidu v metabolismu. K výměně 
plynu dochází pomocí difúze. 
Ventilace je proces vdechování a vydechování dýchacích plynů. Úkolem 
ventilace je udržování parciálních tlaků kyslíku a oxidu uhličitého v alveolárním 
vzduchu a v arteriální krvi. Kyslík z alveolárního vzduchu prochází do smíšené žilní 
krve a oxid se z krve vylučuje do alveolárního vzduchu. Nádech je aktivní proces, kdy 
dochází ke stažení bránice a mezižeberních svalů, tím se zvětší objem hrudní dutiny. 
Plíce se díky tomuto procesu roztáhnou a naplní s vzduchem. Výdech je děj pasivní.  
Vzduch proudí z místa s vyšším tlakem na místo s nižším tlakem. Při nádechu 
tudíž musí být intrapulmonální tlak nižší než atmosférický tlak (nebo než tlak na 
začátku cest dýchacích). Ke snížení tlaku dochází stahem inspiračních svalů (hrudník i 
alveoly se rozšiřují). Následně dojde ke vzniku tlakového spádu a do plic tak může 
proudit vzduch.  
Vdechovaný vzduch je směs plynů kyslíku 20,9%, dusíku 79% a zbytek tvoří 
vzácné plyny jako je argon, helium atd. [3,13,15]                             
2.3 Krevní plyny 
Kyslík je důležitý především pro metabolické procesy. Oxid uhličitý je konečný 
produkt metabolismu. Jak kyslík, tak i oxid uhličitý jsou málo rozpustné ve vodě, a 
proto se přenáší jen malé množství v rozpuštěném stavu. Koncentrace záleží na 
parciálních tlacích. 
Parciální tlak určuje fyzikálně rozpuštěné množství kyslíku nebo oxidu 
uhličitého v krvi. Čím je parciální tlak plynů vyšší tak tím je větší množství 
rozpuštěných plynů v krvi. Pokud se krev dostane do kontaktu s plynem tak se po určité 
době ustaví rovnováha a nastává rovnost parciálních tlaků. Koncentrace rozpuštěného 
plynu záleží na parciálním tlaku a na jeho rozpustnosti 
Kyslík difunduje alveokapilární membránou do krve a váže se na hemoglobin. 
Následně ho krevní proud odvádí do tkání. Parciální tlak kyslíku v okolním vzduchu 
záleží na barometrickém tlaku. Čím vyšší je tento tlak tím je vyšší parciální tlak kyslíku. 
Se stoupající výškou barometrický tlak klesá, a proto klesá i parciální tlak kyslíku. 
Parciální tlak kyslíku ve vzduchu činí 21,2 kPa a koncentrace atmosférického kyslíku je 
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20,94 %. Vzduch proudící do dýchacích cest se nasytí vodní párou a tím se parciální 
tlak snižuje. Parciální tlak kyslíku na cestě k alveolům klesá a v alveolech má hodnotu 
jen 14 kPa.  
Alveolární parciální tlak kyslíku záleží na barometrickém tlaku suchého 
vzduchu, vdechované koncentraci kyslíku a spotřebě kyslíku. Pokud dojde ke změně 
koncentrace vdechovaného kyslíku, změní se stejným směrem i alveolární tlak. Při 
poklesu barometrické tlaku klesá i alveolární parciální tlak kyslíku. Stoupá li spotřeba 
kyslíku, musí dojít ke zvýšení alveolární ventilace, aby se udržel parciální tlak. Když 
spotřeba kyslíku klesá-je potřeba nižší ventilace. 
Smíšená žilní krev s parciálním tlakem kyslíku má 5,3kPa. Ta proudí do kapilár, 
Kde se na základě spádu parciálního tlaku 6,65-7,98kPa nasytí kyslíkem. Parciální tlaky 
kyslíku klesají se zvyšujícím se věkem a parciální tlak CO2 se nemění. 
 
Věk kPa mmHg 
20-29 11,2-13,9 84-104 
30-39 10,8-13,5 81-101 
40-49 10,4-13,1 78-98 
50-59 99,9-12,5 74-94 
60-69 9,5-12,1 71-91 
Tabulka č. 1.1: Hodnoty parciálního tlaku kyslíku v arteriální krvi v závislosti na 
věku[12] 
 
Na vyšetření kyslíkových parametrů se odebírá krev arteriální nebo smíšená žilní 
z arteria pulmonalis, ale ta většinou není dosažitelná na ARO, protože pacienti nemají 
zavedeny Swanův-Ganzův katetr do plicnice. Parciální tlak kyslíku je v arteriální krve 
9,9 - 14,4 kPa a ve smíšené  
 žilní krvi 4,5-7,1kPa. Normální ani vyšší hodnoty ale 
kyslíku. Je to v situacích kdy je nízká koncentrace hemoglobinu nebo celková 
kapacita krve snížena, protože 
hodnota je pod 3.7, a pokud klesne pod 2,7 mozek za
Obr.
Kyslík se po difuzi p
dvou formách a to jako fyzikáln
vázaný na hemoglobin. 
U první formy se kyslík dostane do krevní plasmy. Kyslík je rozpušt
podle Henryho Daltonova zákona. Množství kyslíku rozpušt
nebo respektive koncentraci p
kyslíku je ovšem tak malé, že nesta
potřeba zhruba 250 ml/min.
U druhé formy se př
hemoglobin červených krvinek. Na ato
nemění. Vazebná reakce se ozna
moly kyslíku a 1gram hemoglobinu váže 1,34 ml kyslí
2.4 Hemoglobin 
Hemoglobin je krevní barvivo 




část hemoglobinu nemůže kyslík př
čne produkovat laktát.
 
 1.2:  Swanův-Ganzův katetr  [17] 
řes alveokapilární membránu do smíšené krve p
ě rozpuštěný ve vodných složkách krve a chemicky 
ěného v plasm
římo úměrný jeho parciálnímu tlaku. Množství tohoto 
čí k pokrytí spotřeby kyslíku v
 
evažující množství kyslíku a to 210ml/l krve p
m železa se navazuje kyslík, ale mocenství se 
čuje jako oxigenace. 1 mol hemoglobinu m
ku [3,13,15] 
červených krvinek. Je složen ze 4 podjednotek. 
ěž se váže kyslík se 





ěn v plasmě 
ě je na objem 
 klidu. Toho je 
řenáší na 
ůže vázat 4 
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spojeným globinem (polypeptidový řetězec). Molekula hemoglobinu tvoří 4 hemy a 
vždy dva a dva globinové řetězce, které se podílejí na transportu oxidu uhličitého. 
Hemoglobin rozdělujeme podle zastoupení globinových řetězců na  
-prenatální (embryonální)-Portland, gower1, gower 2 
-fetální-2alfa, 2 gama řetězce 
-po narození-HbA(2alfa a 2 beta řetězce) 
Vývojové typy molekuly hemoglobinu umožňují vázat kyslík za jiných 
podmínek, hlavně při různých parciálních tlacích kyslíku. Deriváty hemoglobinu 
rozlišujeme podle typu navázané látky. Nejvýznamnější je oxihemoglobin a 
karbaminohemoglobin. Afinita hemoglobinu ke kyslíku a oxidu uhličitém se mění 
v závislosti na parciálních tlacích kyslíku a oxidu uhličitého, teplotě a na metabolismu 
krvinek 2,3-bisfosfoglycerátu, který se váže na deoxigenovaný Hb a afinitu ke kyslíku 
snižuje. Vyšší afinitu má hem k oxidu uhelnatému. Vytvořením karboxihemoglobinu se 
neumožňuje transport kyslíku (příčiny smrtelných otrav). Tyto deriváty jsou ovšem 
v zanedbatelných hodnotách, pokud pacient nekouří a nemá otravu oxidem uhelnatým. 
Množství hemoglobinu se liší během vývoje a v závislosti na pohlaví. Novorozenec má 
135-195g/l, muž má 135-174g/l a žena 116-163 g. 
 






Obr.č. 1.4 : Absorbční spektra 4 druhů hemoglobinu [10, upraveno ] 
2.5 Saturace Hemoglobinu kyslíkem 
Parciální tlak kyslíku v arteriální krvi PaO2 nám určuje saturaci SaO2. Saturaci 










,          Kde : 
HbcO2   - koncentrace hemoglobinu nasyceného kyslíkem 
cDeoxyHb  - koncentrace hemoglobinu nenasyceného kyslíkem 
cCOHb - koncentrace hemoglobinu s oxidem uhličitým 
cMetHb  - koncentrace methemoglobinu. 
Parciální saturaci kyslíkem můžeme vypočítat podle vztahu (vysvětlivky viz 
výše): 
 Normální hodnota saturace je kolem 96%. Nikdy se nedá dosáhnout 100% 
saturace, a to z důvodu, protože zhruba 0,5% 
jako karboxihemoglobin a z
znamená, že množství této krve se neú
 
Tabulka č. 1. 2 : Hodnoty
Disociační křivka vznikne tak, že na osu x se položí parciální tlaky kyslíku a na 

















2 %  [1] 
se vyskytuje jako methemoglobin
 důvodu že malé množství krve proudí př
častní výměny plynu. 
SaO2 
(kPa) mHg % 
1,33 10 13 
2,66 20 36 
3,99 30 58 
5,32 40 75 
6,65 50 84 
7,98 60 90 
10,6 80 95 
13,3 100 97 
19,9 150 99 
 parciálního arteriálního tlaku odpovídající SaO
ětšinou na ose y pokládá saturace 
 
ční křivka hemoglobinu [22] 
(2.2) 
, 1-5% 




Vztah disociační křivky není lineární, což lze vidět na obr. č. 1.6. V oblasti 
vyšších hodnot probíhá křivka ploše. V této oblasti má zvýšení nebo pokles parc. tlaku 
malý vliv na saturaci hemoglobinu kyslíkem. Až při tlaku 13,3 kPa na 7,98 kPa dojde 
k poklesu saturace. Jestliže klesne na 90% tak k hypoxii nedojde, jestliže je koncentrace 
c v normálním rozmezí. V oblasti nižších hodnot probíhá křivka strmě a i malé vzestupy 
parciálního tlaku vedou k výraznému vzestupu saturace hemoglobinu O2. Při plném 
nasycení kyslíku není chemická vazba možná. Zvýšení parciálního tlaku vede 
k nepatrnému zvýšení rozpětí množství kyslíku. 
K posunutí disociační křivky dojde při změně afinity hemoglobinu. Pokud se 
křivka posune doprava, znamená to, že při stejné hodnotě parciálního tlaku kyslíku se 
váže na hemoglobin méně kyslíku. K posunu dochází při acidóze, zvýšením parciálního 
tlaku oxidu uhličitého a při horečce. Pokud dojde k posunutí do leva, znamená to, že při 
stejné hodnotě může hemoglobin vázat více kyslíku. Dochází při alkalóze a hypotermii. 
Jestliže se sníží pH dojde k poklesu afinity hemoglobinu ke kyslíku, křivka se posune 















3 Metody používané pro měření nasycení krve kyslíkem 
 
Metody především dělíme na invazivní, kde je potřeba odběru krve a 
neinvazivní metody, kam řadíme například Clarkovu elektrodu a pulzní oximetrii. 
3.1 Chemické metody 
Pomocí chemických reakcí, při nichž dochází k odstranění kyslíku, může být 
stanoven obsah kyslíku ze vzorku krve. Dříve se používala Clarkova elektroda měřící 
kyslík v elektrochemických analyzátorech využívající chemické oxidace a redukce 
v měření parciálního tlaku roztoku. Komůrka je oddělena polypropylenovou 
membránou. Katoda z platiny neboli platinový drát je zataven ve skle. Tohle sklo je 
chráněné pláštěm. Stříbrná anoda je ponořená v pufru a mezi elektrody je vloženo 0,7V 
polarizačního napětí. Kyslík proniká polypropylenovou membránou do fosfátového 
pufru a intenzita spotřebovaného proudu odpovídá parciálnímu tlaku kyslíku. Oxidační 
reakce produkuje tok elektronů. Počet elektronů je přímo úměrný PO₂. Celý systém 
elektrod má plášť z polypropylenu zpomalující difuzi kyslíku z krve do elektrody. 
Určuje PO₂ pomocí různých analyzátorů, jsou schopny určit pH a PCO₂. Analyzátory 
jsou vhodné pro in vito měření díky možnosti autokalibrace a detekce své poruchy. 
Elektrody je možno použít jako elektrodový katétr. Kalibrace probíhá čerpáním krve u 
konce katétru. Je tu ale problém s udržením čistoty hrotů, i když pomáhá 
polypropylenový plášť, můžou nastat chyby neudržením katétru v toku krvi, a poté 




Obr.č.2.1 Clarkova elektroda [13] 
Galvanická elektroda je podobná Clarkově elektrodě. Kyslík prochází elektrodou 
a dojde k chemické reakci, která začne produkovat elektrický proud. Zde je katoda ze 
zlata, anoda z olova a elektrolyt je hydroxid draselný. Bohužel má omezenou životnost 
vzhledem k tomu, že nelze doplnit či vyměnit elektrolyt. V dnešní době se tato metoda 
nepoužívá. 
 
Obr. č. 2. 2 : Galvanická elektroda [19] 
3.2 Transkutánní pO2 senzor 
Senzor je ve své podstatě Clarkova polarografická elektroda, která je vhodná 
k použití na povrchu kůže. Pokud položíme elektrodu s ohřívacím prvkem na kůži, 
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začne se teplo šířit tak, že způsobí vyrovnání tlaků. S topným tělesem a snímačem 
teploty povrch je kůže vyhříván na teplotu 43°C nebo 44°C. [1]   
3.3 In vitro oximetry 
Mezi in vitro oximetry patří zejména spektrofotometrie, která používá 
monochromátor s optickou mřížkou. Tato optická mřížka se naklání vůči štěrbině. 
Štěrbina pak vybírá svazek paprsků s určitým malým rozsahem vlnových délek. Čím je 
štěrbina širší, tím je větší intenzita vycházejícího světla, ale tím je menší specifičnost 
měření. Pokud je štěrbina užší, tak je intenzita vycházejícího světla menší, ale zajistí 
nám přesnější dodržení námi požadované vlnové délky. Je základem všech oximetrů. 
Vlnová délka světla procházejícího vzorkem se volí podle absorpčních vlastností 
stanovené látky. Spektrofotometr měří intenzitu světla předané přes určitou látku o 
určité vlnové délce. Z velikosti absorpce je stanoveno množství kyslíku. Fotodetektor je 
zařízení, které mění intenzitu světla na elektrický proud. Z koncentrace Hb a HbO₂ 












Jiné látky nemají vliv na absorbanci světla na zvolené vlnové délky. Absorbance 
nám udává, kolik světla bylo pohlceno vzorkem. 
CO oximetry jsou spektrofotometry speciálně vyrobené k analýze koncentrace 
různých druhů hemoglobinu. Každá forma hemoglobinu má svůj extinkční koeficient ε 
křivky. Díky 4 vlnovým délkám světla se může stanovit ze vzorku krve. První CO 
oximetr byl vyroben v roce 1966 a to původní pro měření COHb pomocí tří vlnových 
délek a to 548, 594,6 a 626,6nm.Dnešní využívají 4 vlnové délky a to 535,0, 585,2, 
594,5 a 626,6 nm. CO oximetr nemusí přijít do styku s kůží, svaly ani jinými tkáněmi. 
Co oximetr používá hemolyzované vzorky, kdy jsou odstraněny červené krevní buněčné 
membrány, kvůli snížení rozptylu světla a tím se také snižuje přesnost měření. Hodnoty 
absorbance bezbarvého roztoku jsou odečteny z hodnot vzorku každé vlnové délky 
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udělené absorbancí krve každé vlnové délky. Z absorbancí můžeme spočítat koncentraci 
z některého druhu hemoglobinu pomocí příslušných výpočtových vztahů. 
Mnoho látek ve vzorku rozptyluje světlo a tím dochází k ovlivnění měření. Malé 
množství lipidu či buněčných fragmentů jsou normální příčinou rozptylu světla. Některé 
přístroje ovšem poskytovaly vysoké hodnoty COHb a tuhle chybu se snažily 
zkompenzovat tím, že používají více vlnových délek. [1] 
  
3.4 In vitro dvouvlnové oximetry 
V roce 1934 bylo dokázáno, že absorbance červeného světla závisí na nasycení 
krve kyslíkem. Používala se jen jedna vlnová délka. Přibližně kolem roku 1934 byl 
představen oximetr, který měří přenos světla přes ucho pomocí lampy a fotočlánku. Ta 
byla připojena na ušní lalůček. Byla použita vlnová délka pro červené světlo, při kterém 
se měřil přenos krve nasycené kyslíkem. Výsledky byly poté porovnány s výsledky 
získanými při vlnové délce zeleného světla, při kterém se nasycení neuplatní. Lepší 
volbou ale bylo pro referenční měření použít infračervené záření, než zelené. 
Další metodou je metoda zvaná Kyklop, a to díky tomu, že měl velké snímací 
zařízení, které bylo umístěnou na čele pacienta. K určení hodnot SO₂ se používalo 
červené a zelené světlo. Kvůli nedostatečné technologii fotočlánků bylo omezeno 
používání infračerveného světla. [1]  
3.5 Optické oximetry 
In vitro reflexní oximetr byl vyroben pomocí konstrukce z optických vláken. I 
zde se používalo dvou vlnových délek k měření Hb a HBO₂. Byly vždy vybrány 
konkrétní hodnoty a to 660 a 805nm, což je izobestický bod HBO₂ a Hb. K nalezení 
vlnových délek se používalo tzv. filtrové kolo. Tato metoda je podobna 
spektrofotometru a jediným rozdílem je, že zařízení s optickými vlákny měří absorpci 
v krvi přímo z odraženého světla. 
In vivo reflexní oximetr používá stejnou technologii jako pulzní oximetr 
využívající dvou vlnových délek. Některé z nich používají i tři vlnové délky kvůli 
 16 
 
kompenzaci změn. Přístroje požadují kalibraci a ta je provedena CO oximetrem nebo 
metodou kalibrace in vivo. První optická vlákna byla navržena pro srdeční katetrizaci. 
In vivo chemické oximetry  byly popsán v roce 1984 panem Petersonem a 
Fizgeraldem jako vhodnou metodu na měření PaO₂. Na konci sondy je fluorescenční 
barvivo, které odráží světlo vyslané dimetrem zpět na senzor a jeho vlastností je ztráta 
svítivostí za přítomnosti kyslíku. Rozdíl mezi touto sondou a optickými vlákny je 




















4 Aplikace pulzního oximetru 
Pulzní oximetr je běžně dostupná, snadno použitelná a přesná metoda. Dává 
informaci o kyslíkové saturaci krve a tepové frekvenci. Je běžně využíván v klinické 
praxi. Jeho použití bude rozebráno dále.  
 
4.1 Anestezie 
Běžné množství kyslíku ve vzduchu je 20,9%.Toto množství ale bohužel nestačí 
u pacientů během anestezie. Je to kvůli uzavřeným dýchacím cestám, nerovnováhou 
mezí ventilací a perfuzí a zadržováním oxidu uhličitého. Dále i tím, že anestetika 
mohou vyvolat respirační depresi-neboli bradypnoe (snížené dýchání). Znamená to 
snížení citlivosti respiračního centra na CO₂. Při běžném množství dochází k útlumu 
centra a při větším množství dochází k předávkování a následně k úmrtí. Prodloužená 
mícha se podílí na regulaci dýchání a kontroluje respiraci. Pokud ale dojde k respirační 
deprese, tak prodloužená mícha přestane kontrolovat respiraci a může nastat desaturace. 
Díky tomuto poznatku jsou pacienti celkové prokysličení podáním 30% kyslíkové 
směsi. V 82% případech je vyvolaná desaturace způsobena lidskou chybou. 
Cyanóza je modravé zabarvení kůže a sliznic. Je to způsobené tím, že v kapilární 
krvi je více než 50g/l redukovaného hemoglobinu.SaO₂ bývá kolem 80%. Jakékoliv 
snížení parciálních tlaků, může vyvolat pokles SaO₂ vzhledem ke strmosti kyslíku 
disociační křivky. 
U pacientů s celkovou anestezií se u operace dává doplňkový kyslík. Ventilace 
je často nízká díky použiti anestetik a myorelaxancii. [1,12]  
4.2 Pulzní oximetrie v záchranných vozech a sanitkách 
Dále je pulzní oximetrie často využívaná pro monitoraci při první pomoci 
v sanitkách a při leteckém dopravení pacienta do nemocnice, protože nám poskytuje 
přesnou monitoraci kyslíkové saturace. Při transportu je potřeba monitorovat také 
vitální funkce. Nadmořská výška může také způsobit desaturaci, hlavně u nemocných 
pacientů. V záchrance je používán lehký a přenosný oximetr s možností snadného 
monitorování. Poskytuje okamžité informace o stavu pacienta a umožňuje nepřetržité 
sledování i při pohybu. Tým je často zaneprázdněn aplikací kyslíkové masky, intubací, 
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kardiopulmonální resuscitací a tak dále. Alarmy u pulzních dimetrů musí být hlasité a 
zřetelné. [1]  
4.3 Pulzní oximetrie při transportu letadlem 
Díky transportu vojenskou helikoptérou se dokážeme dostat do oblastí, kde se 
nedá běžně rychle dostat například sanitou. Pulzní oximetrie se uplatňuje i během letu a 
to jak na pacientech, tak i na pilotech. Musí být lehké a přenosné, stejně jako 
v sanitkách. U těchto přístrojů musí být dostatečně slyšitelné alarmy, v důsledku hluku 
v helikoptéře a dobře čitelný displej, například pro signalizaci na displeji jako třeba 
blikání pokud saturace klesne pod určitou úroveň. Je zde také důležitá stabilita signálu, 
jelikož helikoptéry s rotujícím rotorem vytváří více vibrací než jiná letadla či sanitky. 
[1]            
4.4 Porod 
I v tomto odvětví má pulzní oximetr své využití, a to jako sledování kyslíkové 
saturace během porodu u matky i plodu. Ale bohužel vzhledem nedostupnosti plodu se 
nedá použít běžný pulzní oximetr a bylo potřeba zrekonstruovat speciální přístroj. 
Desaturace matky a plodu může být vyvolána mnoha faktory vyvolané během 
práce a porodu: hypovolemií, hypertenzí, anemii, polohou a anestezii. Podání demerolu 
či vaginální vyšetření může také vyvolat desaturaci.  
Embolie plodové vody bývá nejčastěji při porodu a to tak, že plodová voda 
pronikne do žilního systému rodičky. V plodové vodě se nachází odloupané epitélie 
z pokožky plodu a ty mohou ucpat větve plicní tepny. Tím dojde k plicnímu zkratu a 
následní arteriální desaturaci. Plodová voda navíc obsahuje tromboplastin, který 
způsobuje přeměnu fibrinogenu na fibrin. Vyčerpáním fibrinogenu dojde k závažně 
těžkému krvácení. Pokud není embolie léčená včas tak může dojít k neurologickým 
obtížím, koagulopatíí až smrti. Monitorace plodu nám může pomoci v detekci hypoxie a 
distresu Kvůli rozdílné stavbě hemoglobinu plodu a matky je také rozdílná disociační 
křivka vazby kyslíku na hemoglobin. U plodu je vlivem nízkého parciálního tlaku větší 
vazebná kapacita pro kyslík to znamená, že má vyšší afinitu pro kyslík. Hypoxie je stav 
omezení či zástavy výměny krevních plynů mezi matkou a plodem a vede ke snížení 
saturace fetální krve kyslíkem. Obecně je uznávaná třístupňová klasifikace. U prvního 
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stupně se v průběhu hypoxemie saturace snižuje a postihuje pouze arteriální krev plodu. 
To znamená, že dochází pouze ke snížení FSpO₂ a nedochází k poruše orgánů. U druhé 
fáze dochází nadále k poklesu FSpO₂ a nedostatek kyslíku již ovlivňuje tkáně. Ve třetí 
fázi nastane úplné přerušení transportu kyslíku, pokud není obnoven dojde 
k centrálnímu selhání orgánů. Monitorace oximetrem je důležitá během obtížného 
porodu, porodu koncem pánevním ale také při císařském řezu.Gardosi objevil v roce 
1991, že úrovně kyslíkové saturace jsou nižší u pánevního konce, než u pánevního 
vrcholu. 
 
Obr. č. 4.1:  Disociační křivka lidského hemoglobinu a hemoglobinu plodu [14] 
 
Oximetr může také detekovat  acidemii, což znamená zvýšenou kyselost krve 
vyvolanou nárůstem koncentrace vodíkových iontů. Pulzní oximetrie detekuje tento 
problém z důvodu posunutí disociační křivky doprava. Fetální academie může mít za 
následek acidózy nebo hyperoxemii kojenců. Je to důležité, jelikož tím děti často trpí. 
Johnsonn nalezl v roce 1991, že při průměrů hodnot SpO₂ 68% ±13% došlo 
k cervikálnímu zúžené menší než 5cm a u hodnot 58%±17% k cervikálnímu zúžení 
mezí 5-9 cm. Dildy v roce 1994 snížil tyto hodnoty na 62% ±9% a 53%±10%. 
Pulzní oximetrie neboli intrapartální fetální pulzní oximetr se používá v průběhu 
porodu, kdy po odtečení plodové vody se zavede senzor mezi kůží hlavičky plodu a 
 20 
 
děložní stěnu. Senzor obsahuje fotodetektor a LED diodu, které jsou napojeny na 
přístroj, který vyhodnotí kolik světla projde a jaké vlnové délky bylo danou tkání 
absorbováno. [1,15]         
                                      
4.5 Novorozenecká a pediatrická peče 
Po porodu by se měla kyslíková saturace zvýšit na 90% během prvních 15 
minut. Ovšem děti kteří byli porození například císařským řezem, nebo byl při porodu 
problém, jsou více náchylní, to znamená, že mohou být desaturovány. Pulzní oximetrie 
umožňuje detekovat tyto problémy a popřípadě se musí poskytnout ventilace. Během 
předčasného porodu může dojít k poškození sítnice-retinopatií, kde zvýšená hladina 
kyslíku způsobí křeče sítnici, vedoucí k ischemii a ke slepotě. 
Pulzní oximetrii často doma využívají rodiče jako opatření prevence náhlého 
syndromu úmrtí kojence. [1]              
4.6 Studie spánku 
Monitorace pulzním oximetrem se využívá k odhalení spánkových poruch 
především poruch vyvolané desaturací. Během spánku se střídají dvě fáze. První se 
nazývá REM fáze její projevy jsou rychlé pohyby očí, kolísání teploty, tlaku krve, 
srdeční frekvence. Non REM fáze se vyznačuje klidem bulbů, stabilní teplotou. Poměr 
se během života mění a to tak že u novorozenců jsou fáze vyrovnané, zatímco 
v dospělosti je 80% NonRem fáze a 20%REM fáze. 
Nejčastější poruchou je spánková apnoe. 
Pulzní oximetrie může být použita k odhadnutí plicní nebo cirkulační dysfunkce 
a stanovení limitu během těžké práce či cvičení. Snížení parciálního tlaku kyslíku může 
způsobit hypoxii. Atleti nemývají sklon k desaturaci. Je to dáno tím, že atleti méně 
dýchají na jednotku metabolického poměru než netrénovaní. Oximetr  určuje jejich 




4.7 Saturace mozku kyslíkem 
Mozek a celá nervová tkáň spotřebují kolem 20% vdechnutého kyslíku. Při 
snížení množství kyslíku je mozek a nervový systém poškozen jako první a dohází 
k poruchám myšlení, paměti a poruchám smyslů. Nejčastěji dochází k poruše zraku. Při 
nedostatku kyslíku dochází k rozvoji ischémie. Následky ovšem závisí hlavně na délce 
trvání a na rozsahu snížení množství kyslíku. Proto je nutné měřit množství kyslíku 
v krvi především u ARO pacientů. 
V dnešní době se používá transkraniální cerebrální oximetr. Je to neinvazivní 
metoda sloužící k diagnostice nedokrvení tkáně, mozkové mrtvici nebo poruch funkce 
mozku.  Oximetr průběžně monitoruje změny saturace kyslíku v mozku. [1]  
4.8 Veterinární péče 
V této oblasti je pulzní oximetrie často využívaná. Pulzní oximetr musí být 
schopen monitorace širokého spektra srdeční frekvence u různých druhů zvířat. Pro 
zvířata se používají speciální sondy, které bývají umístěny na jazyku, uchu převážně 
velkých zvířat, na Achillově šlaše a polštářcích tlapek u koček a psů. I zde může dojít 
k nepřesným výsledkům měření díky pigmentu a tloušťce kůže, pohybovým artefaktům 
a množstvím chlupů. U koní se někdy používají i lidské ušní sondy, které se aplikují na 
nozdry, rty nebo vulvě, a to proto, že LED nevydávají dostatečně intenzivní světlo, aby 
byl dostatek světla přenesen přes kůži do fotodetektoru. Používal se především u 
anestezie, protože například u přežvýkavců může anestetikum způsobit plynatost, která 
může vést k oslabení dýchání, později může i vyvolat zvracení a následně i smrt. 










5 Pulzní oximetr 
5.1 Obecný princip 
Pulzní oximetr je přístroj pro neinvazivní měření nasycení krve kyslíkem. Jeho 
princip vychází z toho, že krev dobře nasycená kyslíkem je jasně červena a krev málo 
nasycená kyslíkem je tmavě červená. Míra „zčervenání krve“ je tedy nositelem 
informace o obsahu kyslíku v krvi. Nejčastějším místem měření je prst, může však být 
využit i ušní lalůček. Výhodou měření na ušním lalůčku je skutečnost, že neobsahuje 
žádnou kost, je tvořen pouze měkkou tkání. Pulzní oximetr musí rovněž respektovat 
skutečnost, že geometrické rozměry prstu nebo ušního lalůčku jsou u různých jedinců 
různé. Experimentálně bylo zjištěno, že míra „zčervenání“ krve se nejvíce projeví na 
vlnové délce 650nm, zatímco na vlnové délce 950nm není procházející, či odražené 
světlo „zčervenáním krve ovlivněno“.  Úsek prstu, kterým světlo o určité vlnové délce 
prochází, obsahuje: 
1. Tkáň 
2. Žilní řečiště, kterým protéká krev v podstatě konstantní rychlostí 
3. Kost 
4. Arteriální krevní řečiště 
Tkáň mění nepatrně svůj objem (je pružná) při změnách v artériích, jejichž stěny 
jsou rovněž pružné.  Průtok krve v artériích má sice pulzační charakter tak, jak se mění 
s činností srdce krevní tlak, avšak i při nejnižší hodnotě tlaku (při tlaku diastolickém) 
určitý objem krve v artériích zůstává. Ten můžeme označit jako reziduální objem.  
Pomineme-li nyní pulzační složku způsobenou kolísáním krevního tlaku 
v artériích, pak při průchodu světla úsekem prstu stejnosměrnou složku tvoří: 
1. Tkáň 
2. Žilní řečiště 
3. Kost 
4. Reziduální objem krve v artériích 
Nositelem informace o nasycení krve kyslíkem je pulzační složka. Je to krev, 
která byla při průchodu plícemi (malý krevní oběh) nasycena kyslíkem. Stejnosměrná 
složka signálu v podstatě odpovídá části signálu, pomocí které musíme kompenzovat 
změny v geometrických rozměrech části prstu u různých jedinců.   
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Fyzikálním principem, který je pro činnost tohoto přístroje použit je Lambertův 
(Lambertův-Beerův zákon), který popisuje průchod světla přes homogenní prostředí, ve 
kterém dochází pouze k absorpci světla a to na jedné vlnové délce. Zde ovšem neplatí 
zcela přesně, protože podmínky pro jeho platnost nejsou přesně splněny. Prostředí, ve 
kterém útlum světla o určité vlnové délce měříme, není homogenní, dochází zde nejen 
k absorpci světla, ale i k odrazu a rozptylu. Dalším problémem je skutečnost, že nejsme 
schopni získat světlo pouze o jedné vlnové délce. To je pak důvodem toho, že kalibrace 
tohoto zařízení se děje experimentálně, jak bude popsáno dále. 
Dalším problémem, se kterým je nutno se vyrovnat je skutečnost, že do 
snímače pulzního  oximetru se dostává světlo z vnějšku a to proto, že snímač nelze 
vyrobit zcela světlotěsný, protože musí být přizpůsobitelný na různé geometrické tvary 
prstu a dále pak je to ovlivněno i skutečností, že světlo na fotodetektor snímače může 
dostat i přisvětlením části prstu z vnějšku.  Tato skutečnost je řešena kompenzací 
prováděnou tak, že světlo z vnějšku je detekováno v rámci pracovního cyklu snímače.  
Z hlediska vyhodnocování vlastností krve a její schopnosti přenášet krevní plyny 
se vyskytuje ještě jeden problém. Podle vazby látek na hemoglobin, což je látka krevní 
plyny přenášející se vyskytují 4 druhy hemoglobinu. V převážné většině případů se však 
vyskytují jen dva a ostatní jen ve zcela zanedbatelném množství. To pak vede ke 
zjednodušení celého měření tím, že pro měření nasycení krve kyslíkem se běžně 
nejčastěji používají jen dvě vlnové délky (640 a 950nm).  
 
Obr. č. 5.1:  Ukázka pulzního oximetru [23] 
Pokud však z jakýchkoliv příčin tato podmínka splněna není, pak je měření na 
dvou vlnových délkách zdrojem chyb. 












ACr - střídavá složka signálu měřená na vlnové délce 650nm 
DCr - stejnosměrná složka signálu měřená na vlnové délce 650nm 
ACir - střídavá složka signálu měřená na vlnové délce 950nm 
DCir - stejnosměrná složka signálu měřená na vlnové délce 950nm 
 
Jako zdroj světla se používají LED pracující na příslušných vlnových délkách, 
obvykle vytvořené na jednom čipu (aby byla mezi nimi minimální vzdálenost) a jako 
fotodektor je použita širokopásmová fotodioda. 
K číslu R je ovšem nutno stanovit odpovídající hodnoty nasycení krve kyslíkem. Ty 
nejde stanovit výpočtem z Lambertova-Beerova zákona, protože nejsou přesně splněny jeho 
podmínky (důvody již byly uvedeny). Proto se k testování snímačů používají dobrovolníci. 
Získání hodnot kalibrační křivky probíhá tak, že dobrovolníci dýchají přes masku, do které je 
přiváděn vzduch, ve kterém je postupně snižován obsah kyslíku. Pro každou hodnotu je 
odebrán vzorek krve, který je analyzován. Hodnoty ze souboru dobrovolníků jsou 
zprůměrovány. Pulzní oximem pak z takto získané tabulky hodnot k číslu R dopočítává 
hodnotu nasycení krve kyslíkem. Vzhledem k tomu, že při nasycení krve kyslíkem na hodnotu 
0,8 se jedná již o těžkou hypoxii a člověk s tímto nasycením se v podstatě začíná dusit, 
považuje se za neetické snížit nasycení krve kyslíkem pod tuto hodnotu a nižší hodnoty 
nasycení krve kyslíkem ve vztahu k číslu R jsou dopočítávány aproximací. Z těchto příčin 
mívají pulzní oximetry udávanou dvojí přesnost a to do 80% a pod 80%.[1,9,10,11,]  
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5.2 Fyzikální princip pulzní oximetrie 
Pulzní oximetrie je založena na dvou fyzikálních principech. První princip je 
založen na světelné absorbci oxihemoglobinu odlišného od redukovaného Hb na dvou 
vlnových délkách. Druhý princip je založen na absorbanci obou vlnových délek mající 
pulzační složku 
Detekce hemoglobinu nasyceného kyslíkem je založena na Lambert-Beerově 
zákonu. Tento zákon říká, že kde absorpce světla o jedné vlnové délce závisí na 
koncentraci látky, kterou světlo prochází. Předpokládá se, že látka je homogenní a že 
dochází pouze k absorpci a ne k rozptylu a odrazu světla.   
Absorbance nám vyjadřuje, jak mnoho světla je pohlceno u měřeného 
roztoku či látky. Absorbance je záporně vzatý logaritmus transmitance. Platí tedy, 
že: 




A – absorbance 
T – transmitance 
λ – vlnová délka procházejícího světla 
Při čemž transmitance je definovaná takto: 









I je intenzita světla, prošlého vzorkem 
I0 je intenzita světla, které vstupuje do vzorku 





Dostáváme se tak k Lambert-Beerovu zákonu: 
 





    ελ  - je extinkční koeficient dané látky na vlnové délce λ 
    cm  - je koncentrace rozpuštěné látky (absorbéru) 
    l     -  je tloušťka vrstvy absorbéru 
   Aλ   - je absorbance na vlnové délce λ  
 
Prst, na kterém je snímač, není ovšem homogenní prostředí. Navíc nemáme 
k dispozici zdroje monochromatického záření.  Důsledkem toho pak je, že kalibrační 
křivku přístroje je nutno získat empiricky (měřením na dobrovolnících – pomocí řízené 
desaturace). Takto získaná křivka se od kalibrační křivky vypočtené pomocí 




5.3 Blokové schéma pulzního oximetru 
 
Obr.č. 5.2 : Blokové schéma pulzního oximetru [20] 
Optická sonda je složena z LED diody, která je zdrojem světla a fotodiody 
neboli fotodetektoru, který převádí světelný signál na elektrický signál. Optická sonda 
měří střídavě signál z červené a infračervené diody.Přepínání způsobuje procesor, kerý 
přepínání řídí.Dále signál vstupuje do předananalogové zpracování, ke dojde k zesílení 
signálu z dotodiody.K zesílení se používají nejčastěji analogové zesilovače, které musí 
mít velké zesílení, mít co nejmenší vlatní šum, aby nebyla ovlivněna přesnost přístroje. 
Zesílený signál poté vstupuje do A/D převodníku, který posílá signál do procesoru. 
V procesoru dochází k výpočtu saturace pomocí několika algoritmů:Výsledek saturace 
se nám objeví na obrazovce displeje. Nejčastěji bývá zobrazena tepová frekvence, 




















Obr. č. 5.4: Pulzní křivky [15] 
 
5.4 Sondy používané pro pulzní oximetrii 
Transmitanční sondy využívají světla procházející přes danou část těla (např. 
prst). Tyto sondy používají dvě LED o vlnových délkách 660nm a 940nm, které jsou na 
úrovni infračerveného rozsahu. LED jsou střídavé sepínány, tak že světlo prochází přes 
tkáň a přenesené světlo je detekováno fotodiodou. Intenzita světla je průchodem tkání 
snížena. NA tom se podílí i krev ve tkáni obsažená. Intenzita prošlého světla souvisí i s 
objemem krve ve snímaném úseku tkáně a mění se s pulsem. Tyto sondy se používají i 
k indikaci rychlosti pulsu. Umísťují se především na prsty a na ušní lalůčky. 
Reflexní sondy se používají méně a to v případě když nelze použít transmitanční 
sondu. Světlo zde putuje do krve a krevního řečiště, kde se odráží od pohybujících se 
červených krvinek a tkáně a následně se vrací zpět do detektoru. Množství odraženého 
světla závisí na množství krve. Sonda se přikládá nejčastěji na čelo. Sondy se nesmí 
ničím přelepovat. [1]  
5.5 Přesnost měření 
Při normální saturaci kyslíkem je saturace větší než 90% je odchylka nižší než 
2%, a někdy může být u závažně nemocných pacientů uváděna odchylka do 3%. Při 
nízké saturaci a to 80% a méně klesá přesnost měření. Je to způsobeno tím, že chybí 
hodnoty u zdravých lidí pro hypoxii, absorpční spektra redukovaného hemoglobinu 
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probíhají v této oblasti strmě a malými odchylkami ve vlnových délkách. Ale to nás 
nemusí moc zajímat, protože 80% saturace vede k těžké hypoxemii.  
Nejdůležitějším faktorem je dostatečné prokrvení. Poruchy periferního prokrvení 
mohou vést k nepřeným údajům vlivem nedostatečného nebo žádného pulsu. 
K nedostatečnému prokrvení dochází při vazokonstrikci, při nízkém srdečním objemu a 
stlačením arterie například manžetou. Pulzní oximetrie by neměla být používána u 
pacientů u nichž dochází k srdeční zástavě, v důsledku omezení průtoku krve. 
Přesnost měření je ovlivněna několika faktory, které je nutné znát, aby nedošlo 
ke špatnému určení diagnosy, a ke špatné léčbě, která by mohla vést i k usmrcení 
pacienta. 
Rychlé změny saturace krve mohou vést k nepřesnosti měření. Reakční čas na 
pokles saturace je 7-20 s. Pokud je snímač připojen na ušní lalůček je tato doba kratší. 
Pokud má pacient bradykardii tak dochází k prodloužení reakčního času. 
Snížená teplota lidského těla kolem 35 °c a nižšího ovlivňuje kvalitu signálu a 
dává falešně vysoké hodnoty saturace. U teploty 26,5 °c je měření neproveditelné. 
Oximetry měří parciální arteriální kyslíkovou saturaci procentuálního podílu 
O2Hb na celkovém množství O2Hb i s množstvím deoxHb. Pulzní oximetrie nebere 
v úvahu jiné druhy hemoglobinu, protože počítá s tím, že nejsou klinicky významné.  
Methemoglobin a karboxihemoglobin mají s oxiHb podobné absorpční koeficienty. Při 
zvýšení množství těchto hemoglobinů dochází k chybnému měření. Oximetr nám 
naměří falešně zvýšenou hodnotu saturace. Zvýšená hodnota odpovídá součtu COHb a 
O2Hb. Falešně vysoké hodnoty se objevují u silných kuřáků nebo při otravě CO.  
Při silném snížení koncentrace Hb u anemie a hemodiluce může také teoreticky 
vést k chybnému měření. 
Barevné indikátory jako indocyanová zeleň, indigokarmin a mnoho dalších 
falešně snižují hodnoty, ale jen na několik minut. 
Pokud jsou nalakované nehty, tak záleží na barvě odstínu. Barvy jako modrá, 
zelená a černá vedou k falešně nízkým hodnotám. Červená a purpurová barva hodnoty 
neovlivní. Pokud jsou nehty dlouhé, je problém s umístěním snímače. 
 30 
 
Do čidla oximetru vniká světlo z okolí, což také ovlivňuje hodnoty. U 
xenonového a fluorescenčního světla jsou výsledky falešně vysoké a u infračervené 
lampy jsou výsledky naopak snížené. Pro odstranění falešného světla překryjeme 
snímač neprůsvitným materiálem a upravíme připevnění sondy. 
Nejčastější problém je způsoben pohybem pacienta. Pohyby jako třes, rytmické 
pohyby či křeče způsobují pohyb snímače nebo nearteriální tkáně pod snímačem 
vedoucí k větší vzdálenosti diody od čidla, které způsobuje rušení signálu. Na Pulzní 
křivce se objeví artefakty, protože oximetr neumí odlišit pohyb od arteriální pulsace. 
Hlavní požadavek na snímače je, že by měly být malé, lehké a snadno připojitelné 
k pokožce. Odstranění artefaktů na Pulzní křivce je možné tím, že dostatečně upevníme 
sondu. 
  U vzácných srdečních vad nám oximetrie poskytne měření záznamu žilní 
saturace na místo arteriální, tím že na prstě může dojít k žilnímu návratu způsobující 
pulsace. 
I použití starého čidla, poškozený kabel, stará či špatná LED dioda vede 
k chybnému signálu. [1,10,11]  
5.6 Testování přesnosti  
Střední kvadratická odchylka přesnosti u SpO2 je stanovená v rozsahu 70-100% 
a přesnost musí být lepší než 4%. 
Přesnost SaO2 musí být menší než 1%. Přesnost se ověřuje podle postupů 
zajištění jakosti, které se převážně vyžadují v laboratořích poskytujících klinická data. 
Pro potvrzení přesnosti se nesmí používat funkční testery, protože mají v sobě 
zabudované tabulky, které obsahují kalibrační křivku snímačů. 
Funkční tester umožňuje zjištění zda přístroj pracuje správně, ale nezjistí, zda je 
konstrukce přístroje správná. U sond také umožňuje zjistit, zda pracuje správně. 
Zkušební metody pro přesnost musí být uvedena v technickém popisu. [1]  
5.7 Dovolené teploty snímačů 
Snímač nesmí obecně překročit hranici 43°C. Tato teplota byla stanovena 
z důvodu, že nedochází k nenávratnému poškození tkáně. Při překročení této teplotní 
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hranice dochází k poškození tkáně, a po 6 hodinách zvýšené teploty dochází 
k poškození až do hloubky buněk pokožky. Jsou stanoveny meze teplot pokožky. Mez 
teploty nesmí u novorozence překročit 41°C. U snímačů, které jsou dlouhodobě 
používány mají mez 42 °C a musí se po 8 hodinách předělat na jiné místo. U starších 























6 Měření  
6.1 Popis přístrojů  
Po dohodě s vedoucím mé bakalářské práce jsem naměřila saturace u jedenácti 











Obr. č. 6.1:  Pulzní oximetr NONIN ONYX II [6] 
Tento automatický digitální oximetr má rychlou detekci tepové frekvence, 
zejména z tohoto důvodu se také nejčastěji používá v kardiologii. Dále se využívá často 
při záchranných akcích pro jeho odolnost. V US ARMY a US AIR FORCE má 
zdravotnickou leteckou certifikaci. Poskytuje přesné a rychlé změření saturace a tepové 
frekvence.  Rozsah srdeční frekvence je 18-321 pulzů za minutu. Oximetr NONIN 
ONYX II využívá tříbarevnou LED, zobrazující kvalitu snímání z prstu. Zobrazuje 
zelenou, žlutou a červenou, znamenající dobrý, dostateční a nedostatečný signál.  
Přesnost nasycení krve kyslíkem je u 70%-100% saturace zhruba +/- 2% a u tepové 
frekvence v rozsahu 20-250 pulzů za minutu je to +/- 3%. Tento přístroj je citlivý na 
pohyb, proto při určitém pohybu dochází ke ztrátě signálu.  Měří na dvou vlnových 
délkách 660nm a 910nm. Pojme široký rozsah tloušťky prstu a to od 8 mm do 26mm. 
V provozu vydrží 21 hodin a poskytne až 2500 měření. V Coloradu byl tento oximetr 
použit ve studiích v používání pulzního oximetru doma. Byli využiti pacienti zejména 
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s plicním onemocněním jako je CHOPN(chronické obstrukční plicní nemoci). Kdy tyto 
pacienti si měřili saturaci po ránu, a po nějaké námaze-zejména po 6 minutách chůze. 
Přesnost byla získaná z dat naměřených na dobrovolnících, u kterých byla indukována 
hypoxie,  při níž bylo zaznamenáno hodnot mezi 64%-100% SpO2. Výsledky tohoto 
testu byly dále porovnávány s CO oximetrem.  Pod 70% saturace není přesnost 
určena.[6]  
 
Druhým měřícím přístrojem byl oximetr PalmSat 2500A(alarmová verze). Tento 
přístroj se nejčastěji používá v nemocnicích, v chirurgických ambulancích, v urgentní 
péči, při transportu pacientů, při studiích spánku i v zubních ordinacích. Rozsah 
nasycení krve kyslíkem je 0-100% saturace, rozsah tepové frekvence je 18-321 tepů za 
minutu. Měří na vlnových délkách 660nm a 910 nm. A také využívá tříbarevný LED 
systém. Vydrží zhruba 60 hodin provozu. Podobný přístroj PalmSat 2500, který nemá 
alarmový systém vydrží až o 20 hodin déle, než PalmSat 2500A. Měření jsem prováděla 





Obr. č 6.2 a 6.3 : Nahoře Senzor na prst používaný k přístroji PalmSat 2500A 






















Obr. č. 6.4 : Oximetr Ohmeda TuffSat [4] 
Během měření jsem používala i přístroj Ohmeda Tuffsat , ale tento oximetr při 
zkoušce na funkčním testeru neukazoval správná data, tak se z měření pomocí tohoto 










Obr. č. 6.5.: Ohmeda tuffsat s prstovým čidlem a ušním čidlem. 
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TuffSat je lehký, vysoce odolný a nárazu vzdorný pulsní oximetr ergonomické 
konstrukce s gumovou ochranou po celém obvodě s nerozbitným plastovým krytem. 
Přístroj je odolný tekoucí vodě. Vydrží zhruba 17 hodin kontinuálního provozu. Může 
se používat při pohybu i při nízké perfúzi, což znamená, že je možné provádět měření u 
prochlazené osoby. Displej zobrazuje saturaci kyslíku, tepovou frekvenci a 
pletysmografický sloupec, zobrazující sílu signálu a je dobře viditelný jak za světla tak i 
za tmy. Naměřené údaje lze i vytisknout pomocí infračerveného přenosu. S přístrojem 
lze pouze používat senzory OXITyp. Tento oximetr je určen pro rychlou kontrolu 
arteriální saturace kyslíkem a srdeční frekvence. Využívá se zejména při respirační péči, 
částečné péči v satelitních centrech, domácí péči, v RZP, rehabilitaci a v ordinacích 
praktického lékaře. Nesmí se využívat k trvalé monitoraci pacienta a to z toho důvodu, 
že zde nejsou k dispozici alarmové výstrahy. 
Pulsativní hodnota PIr udává intenzitu signálu impulzu. Čím vyšší tato hodnota 
tím silnější je signál impulzu. Hodnota PIr je u všech pacientů odlišná. Pomocí tohoto 
signálu mohou porovnávat intenzitu impulzu. To znamená, že lékař vždy hledá místo 
s nejsilnějším signálem pro umístění senzoru. Rozsah PIr je 0,01-9,99 a jeho interval 
zprůměrování je 12s.  
Datex ohmem využívá dva rozsahy vlnových délek a to 650-670nm a 930-950 
nm. Obě s výkonem nižším než 1mW. Tyto vlnové délky slouží k výpočtu množství 
přítomného oxihemoglobinu a redukovaného hemoglobinu v krvi. U pacientů s vyšší 
hladinou COHb  nebo methemoglobinu se budou údaje oximetrem a údaje pomocí CO 
oximetru lišit. Zvýšená hladina COHb u pacienta vede k nesprávným vyšším hodnotám 
SpO₂. Základní předpoklady pro výpočet SpO₂ je přítomnost 1,6% karboxihemoglobinu 
a 0,4% methemoglobinu. Tyto hodnoty byly stanoveny na základě kalibrace společnosti 
Datex Ohmeda.  Činnost přístroje může být omezena či ovlivněna elektromagnetickým 




Před každým jednotlivým měřením jsem přístroje testovala pomocí funkčního testeru. 
 
Obr. č. 6.6: Funkční tester [8] 
Tester má 5 klinicky významných předvoleb a to 97%, 93% ,90%, 80% a 70%. 
Navíc pro přístroje od firmy Nellcor i 55%. Přesnost testeru je +/-1% pro všechny typy 
oximetrů kromě Datexu a In vivo oximetrů, které mají přesnost okolo 2%. U testeru lze 
nastavit několik typů programů jako je simulace pohybu, chvění, hypoxie u dospělého 
člověka, tachykardii, bradykardii, nízkou perfuzi, třes, pohybové artefakty u 
novorozenců atd.  Alarm se spustí při nízké perfuzi, nízké a vysoké srdeční frekvenci, 
nízké saturaci a při pohybu. Tester je určen k testování funkčnosti přístroje nebo 
k testování funkčnosti senzorů. Senzor pulzního oximetru je připojen na sondě 
SECULIFE OX., následně se přenáší optický signál na senzor, který simuluje předem 
nastavené hodnoty saturace a tepové frekvence. Správná funkčnost přístroje je 






























Obr. č. 6.8:  Blokové schéma testeru [8] 
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Fotodioda v tom přístroji zachycuje červené a infračervené optické signály z 
oximetru a na jejich základě generují elektrický signál, který je analyzován 
mikroprocesorem přístroje.  
Mikroprocesor postupně generuje kontrolní signály, které ovládají LED diodu na 
sondě, a slouží ke správnému časování a zobrazení amplitudy během testování. Světlo z 
Seculife Ox je detekováno fotodiodou v senzoru oximetru, což způsobí zobrazení 



















Obr. č. 6.10: laky použité na 1. měření 
  














6.2 Analyzátory krevních plyn
Hodnoty krevních plyn
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Vývoj selektivních elektrod přispěl k rozvoji analyzátorů přímého měření plynů. 
Analyzátory od různých firem se od sebe moc nelišili, protože konstrukce byla u všech 
velmi podobná. Analyzátory využívají tři elektrody a to na měření pH, pCO₂ a pO₂, 
které jsou umístěny v termostatovaném místě, kde jejich měrné konce zasahují do 
skleněné kapiláry. Ve skleněné kapiláře dochází k nasávání nesrážlivého vzorku krve. 
Po změření se kapilára odsáním vyprázdní a následně se několikrát promyje.[17] 
U analyzátorů se používá složená Severinghausova elektroda. Tato elektroda se 
využívá k měření CO₂. Skleněná Severinghausova elektroda je od měřeného prostředí 
oddělena silikonovou membránou, která propouští oxid uhličitý. Následnou difuzí CO₂ 
do vodného prostředí hydrogenuhličitanového pufru, vzniká disociovaná kyselina 
uhličitá. Množství H+ je stanoveno pH elektrodou. Potenciál elektrody se měří proti 
referenční elektrodě Ag/AgCl ponořené do NaHCO3 pufru. Po zjištění dvou hodnot pH, 
které odpovídají hodnotám pCO₂ v kalibrátorech je možné zjistit parciální tlak oxidu 
uhličitého ze vzorku krve. [17] 
. 
Clarkova elektroda je amperometrická nebo polarografická elektroda skládající 
se z katody a anody ponořených do fosfátového pufru. Katoda je platinový drátek o 
průměru 25µm zatavený ve skleněné tyčince a anoda je Ag/AgCl elektroda. Konec 
elektrody je překryt membránou propouštějící jenom molekuly kyslíku. Katoda je 
elektrickým obvodem trvale polarizována napětím, které je konstantní a to 630mV. 
Polypropylenová membrána chrání katodu proti kontaminaci například bílkovinami 
obsaženými v krvi. Kyslík difunduje přes polypropylenovou membránu, kde je 
redukován na katodě. Touto redukcí vzniká elektrický proud mezi anodou a katodou. 
Proud je proporcionální parciálnímu tlaku kyslíku v krvi. [13,16] 
Díky projektu VUT a MU jsem měla možnost v rámci projektu navštívit 
biochemickou kliniku ve Fakultní nemocnici v Brně. Díky této návštěvě jsem měla 
možnost vidět analyzátor plynů a také jsem si jej mohla vyzkoušet. V klinické praxi 
používají ROCHE OMNI S. Tento analyzátor měří pH, krevní plyny, elektrolyty, 
hematokrit, metabolity, celkový hemoglobin, saturaci kyslíku, deriváty hemoglobinu a 
bilirubin v plné krvi, séru, plazmě a dyalizátech. Zde uvedené parametry se měří 
různými reakcemi. pO₂ se měří na principu Clarkovi elektrody na měření proudu 
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generovaného redukcí kyslíku a pCO₂ na Severinghausově elektrodě, kdy dochází 
k potenciometrickému měření pH způsobené CO₂. pH , K+, Ca+ a Cl+ se měří 
potenciometrickými elektrodami. Pro měření pH a Na+ jsou používány speciální skla, 
protože tyto elementy jsou citlivé. Membrány elektrod pro K+ a Ca+  obsahují speciální 
neutrální nosiče. Cl membrána používá iontový měnič. Zásadní pro měření je však 
důležitá referenční elektroda. V případě analyzátoru Roche Omni S jde o pernamentní 
chloridovou elektrodu. tHb a SO₂ se měří pohlcováním světla v krvi, kde se využívá 4 
vlnových délek. Vzorek krve je vystaven světelnému zářené a měří se rozptýlené světlo.  
Deriváty hemoglobinu a bilirubin se měří spektrofotometricky na základě Lambert-
Beerova zákona. Hematokrit se měří na základě vodivosti vzorků. [5,16] 
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v principu vlastně speciální galvanický článek, jehož proud reaguje na kyslík, který 
difundoval přes příslušnou membránu do jeho elektrolytu. Průřez Clarkovou 
elektrodou je na obr. 7.2, její principiální uspořádání je na obr. 7.3  
 
Obr. 7.2: Principiální uspořádání Clarkovy elektrody 
 
 




V obr. 7. 3.  je: 
A – odkrytá Pt ploška 
B -  referenční elektroda Ag-AgCl 
C – elektrolyt (roztok KCL) 
D – semipermeabilní membrána s tetrafluoretylenu  (teflonu) 
E – vnější obal elektrody     
Tato polagrografická elektroda je užita pro měření koncentrace kyslíku v 
roztocích (např. krvi) a plynech. Vzorky přicházejí do kontaktu s membránou (obvykle s 
polypropylenu nebo teflonu) přes kterou difunduje kyslík do měřící komory obsahující 
roztok KCL. V komoře jsou dvě elektrody, jedna Ag/AgCl a druhá platinová pokrytá 
vrstvou skla, u které je odkryta pouze její nepatrná špička okolo 20µm v průměru. 
Elektrický proud procházející přes elektrody polarizované napětím -600mV (oproti 
Ag/AgCl) určuje koncentraci kyslíku v roztoku. Originálně byla vyvinuta pro měření 
plynného kyslíku, ale pouhou změnou polarity polarizačního napětí může měřit i vodík. 
Pro vodík je polarizační napětí +600mV (oproti Ag/AgCl). Reakce elektrody je velmi 
citlivá na teplotu a lineární vztah mezi koncentraci kyslíku a procházejícího proudu je 
zaručen jen tenkrát, když je teplota elektrody udržována na přiměřené hodnotě 
s přesností na 0,10C. Elektroda se kalibruje užitím směsi dvou plynů se známým 
obsahem kyslíku (vodíku). Tento typ elektrody je užíván v analyzátorech 
biochemických laboratoří. [13,24] 
Její použití je možné dvěma způsoby. Jednou z možností je, že elektroda je 
přiložena vně na kůži a druhou pak, že je součástí biochemických přístrojů 
 
7.2 Clarkova elektroda pro neinvazivní snímání 
Hlavní nevýhoda neinvazivního snímání je ta, že se do elektrody může dostat 
kyslík z ovzduší. Aby se tak stalo stačí, aby elektroda nebyla na kůži dobře připevněna a 
aby část její membrány tím byla v přímém kontaktu s ovzduším. To způsobí, že údaj 
neodpovídá pravdivé hodnotě množství O₂. Nevýhodou je i skutečnost, doba reakce na 
změny nasycení krve kyslíkem je relativně dlouhá Je totiž nutno si uvědomit, že kyslík 
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se dostane do elektrody tak, že difunduje z tkáně přes kůži a přes membránu elektrody. 
Dochází tesy k dvojí difuzi. To pak má za následek opoždění reakce elektrody. 
Elektroda pro neinvazivní snímání části regulačního systému regulační systém 
(senzorem teploty a vyhřívací tělísko). To spolu dohromady s příslušnou elektronikou 
tvoří systém, který je schopen udržovat vnitřní teplotu elektrody na požadované úrovni, 
s rozdílem max. 0,1°C od nastavené hodnoty. To jsou hlavní příčiny toho, že se pro 
neinvazivní hodnocení nasycení krve kyslíkem používá pulzní oximetrie, která měří 



















7.3 Použití Clarkovy elektrody v biochemických laboratořích 
Clarkova elektroda je běžně jako základní senzor používána v biochemických 
laboratořích analýzu krevních vzorků (je důležitou součástí příslušných přístrojů).  




Obr. 7.5: Komůrka analyzátoru s Clarkovou elektrodo 
Obr. 7. 5: znázorňuje komůrku analyzátoru pro měření nasycení krve kyslíkem, 
který využívá ke své činnosti Clarkovu elektrodu. Levou část tvoří komůrka, kterou 
prochází vzorek krve, který se dostává do styku se semipermeabilní membránou, která 
od ní odděluje vlastní senzor. Ten je tvořen platinovou katodou, která je pokryta 
skleněnou vrstvou, která není pouze na špičce této elektrody. V roztoku elektrolytu, 
který vyplňuje komůrku senzoru je referenční Ag-AgCl elektroda. Celek je zapojen do 
obvodu, který tvoří zdroj polarizačního napětí a měřicí systém, kterým je zde pro 











8 Hodnocení výsledků-úvod 
Metoda pulzní oximetrie, jak již bylo řečeno v úvodu této bakalářské práce je 
založena skutečnosti, že krev dobře nasycená kyslíkem je jasně červená a krev málo 
nasycená kyslíkem je tmavě červená.  Tyto změny zabarvení krve jsou sledovány u 
pulzující krve, tedy krve arteriální.  Ostatní složky prostředí, kterým při měření nasycení 
krve kyslíkem prochází, tvoří stejnosměrnou složku signálu. Průtok krve v artériích má 
pulzační charakter s tím, že artérie se nikdy nevyprázdní úplně, ale zůstává v nich jistý 
reziduální objem krve, který závisí na velikosti diastolického tlaku. Právě změny 
absorpčních charakteristik prostředí, které v tomto případě stojí v cestě světla, které 
vyzařuje snímač a které mají vliv na průchod světla tímto prostředím, ve svém důsledku 
pak ovlivňují to, jak bude nasycení krve kyslíkem určeno. Z toho co bylo řečeno je 
zřejmé, že změna absorpčních charakteristik vyvolaná např. další dodatečnou filtrací 
světla může konečný výsledek hodnocení nasycení krve kyslíkem ovlivnit.  
Tato skutečnost je známa stejně jako fakt, že i přítomnost většího množství 
karboxihemoglobinu v krvi může výsledné procento nasycení krve kyslíkem u pulzních 
dimetrů pracujících se dvěma vlnovými délkami ovlivnit. Hlavním cílem této 
bakalářské práce bylo zjištění, co může v běžném životě ovlivnit přesnost této široce 
používané neinvazivní metody ovlivnit a na základě toho dát doporučení, ze kterých by 
bylo zřejmé, čeho je nutno se vyvarovat, aby k dodatečné chybě nedošlo. Zvýšené 
množství karboxihemoglobinu se může vyskytovat v krvi silných kuřáků v průběhu 
kouření. Pro pulzní oximetry se nejčastěji používají průsvitové snímače prstové, méně 
častější jsou průsvitové snímače na ušní lalůček (ten je pro snímání výhodný tím, že 
neobsahuje žádné tuhé části). Prstový průsvitový snímač má zdroj světla (dvojici LED 
pracující na dvou různých vlnových délkách – nejčastější případ u pulzních oximetrů) 
umístěn tak, že je prosvětlován nehet. Přesně naproti tomuto zdroji (obě LED jsou na 
jednom čipu velmi blízko sebe, takže příslušné záření vychází v podstatě z jednoho 
místa) je umístěn širokopásmový detektor. Znamená to, že např. změna zabarvení nehtu 
může měření nasycení krve kyslíkem ovlivnit.  
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Pro zjištění možností vzniku chyb při měření nasycení krve kyslíkem byla 
zpracována tato metodika, která vycházela z toho, že barvení nehtů je v celku dost 
běžná záležitost. 
1. Byl získán dostatečně velký počet různých odstínů barev na nehty 
2. U dobrovolníků byly postupně tyto laky použity tak, že u každého z nich byly 
obarveny na obou rukách nehty. 
3. Měření probíhalo tak, že bylo použito pro každého dobrovolníka více druhů 
pulzních oximetrů. 
4. Každý pulzní oximetr byl před měřením na dobrovolníkovi kontrolován pomocí 
testeru 
5. Nasycení krve kyslíkem u dobrovolníka bylo změřeno na nenatřeném nehtu a 
následně pak v krátkém časovém odstupu na dalších prstech. Při tom se 
předpokládalo, že v krátkém časovém intervalu se nasycení krve nezmění. 
6. Takto získané hodnoty pak byly hodnoceny z hlediska vzniklých chyb. 
7. Na základě toho bylo možno určit, jaký odstín barvy se na vzniku chyby podílí 
nejvýznamněji. 
8. Výsledky měření byly zpracovány jak ve formě tabulek, tak i ve formě grafů. 
 
8.1 Hodnocení jednotlivých osob 
Pro získání srovnávací hodnoty bylo první měření provedeno bez použití laku. 
Měření bylo provedeno postupně všemi pulzními oximetry, které byly před vlastním 
měřením kontrolovány testerem. Lze tedy předpokládat, že se v průběhu měření 










1. dobrovolník Onyx II nonin m.1 nonin m.2 Chyby O Chyby N1 chyby N2 
bez laku 100% 99% 99% 
   
třpytky 100% 98% 97% 0% 1% 2% 
tm.fialový lak 99% 99% 98% 1% 0% 1% 
černý lak 98% 98% 97% 2% 1% 2% 
modrý lak 97% 98% 98% 3% 1% 1% 
růžový lak 99% 97% 96% 1% 2% 3% 
Sv. fial. třpytivý 98% 98% 98% 2% 1% 1% 
oranžový lak 100% 97% 97% 0% 2% 2% 
tm.růžový třpytivý 99% 97% 99% 1% 2% 0% 
zelený 99% 98% 98% 1% 1% 1% 
stříbrný 100% 98% 98% 0% 1% 1% 
Legenda k tabulce:  V prvních třech sloupcích jsou hodnoty nasycení krve 
kyslíkem pro tři různé pulzní oximetry. V dalších třech sloupcích jsou rozdíly oproti 
kalibrační hodnotě – pro tytéž pulzní oximetry. 
Při kalibračním měření nám přístroj ONYX II naměřil 100% a Nonin medical 1 
a nonin medical 2 nám ukázal hodnotu 99%. Tyhle hodnoty byly použity k dalšímu 
srovnávání. U měřené osoby se nám nejvíce projevil modrý a růžový lak. Odchylka 
činila u modrého laku 3%, kterou jsem naměřila u digitálního přístroje ONYX II a u 
růžového laku také 3% na nonin medical 2. Ovlivnění výsledků došlo také u 
oranžového laku, kdy došlo k ovlivnění jen u obou přístrojů Nonin medical a to 
odchylkou 2%. Změny týkajících se odchylek 1-2% ukazují že se laky uplatnili, ale 
ovlivnění nebylo významné. Tyto hodnoty mohli být také ovlivněny tím, že měřená 
osoba měla nalepené umělé nehty s gelem. 
2. dobrovolník onyx II nonin m.1 nonin.m.2 Chyby O Chyby N1 Chyby N2 
bez laku 98% 98% 98% 
   
Třpytky 98% 95% 95% 0% 3% 3% 
tm.fialový lak 98% 98% 98% 0% 0% 0% 
černý lak 97% 98% 95% 1% 0% 3% 
modrý lak 97% 97% 97% 1% 1% 1% 
růžový lak 94% 97% 98% 4% 1% 0% 
Sv. fial. třpytivý 96% 96% 98% 2% 2% 0% 
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oranžový lak 97% 98% 98% 1% 0% 0% 
tm.růžový třpytivý 98% 96% 98% 0% 2% 0% 
Zelený 98% 98% 99% 0% 0% -1% 
Stříbrný 98% 98% 97% 0% 0% 1% 
Legenda k tabulce:  V prvních třech sloupcích jsou hodnoty nasycení krve 
kyslíkem pro tři různé pulzní oximetry. V dalších třech sloupcích jsou rozdíly oproti 
kalibrační hodnotě – pro tytéž pulzní oximetry. 
Při měření ukazovaly všechny tři pulzní oximetry stejně a to 98%. Tato hodnota 
byla braná jako hodnota pro další srovnávání. U této pokusné osoby došlo k největší 
změně u naměřené hodnoty u pulzního oximetru ONYX II pro růžový lak. Změna činila 
4%. Pro tentýž lak byly ale rozdílné výsledky mezi pulzními oximetry NONIN 
MEDICAL. U druhého typu Nonin medical dokonce nedošlo k žádnému ovlivnění 
naměřené hodnoty nasycení krve kyslíkem. U čistě třpytivého laku se projevilo 
ovlivnění výsledků pulzních oximetrů NONIN medical, zatímco u přístroje ONYX 
nedošlo k žádnému vlivu. U ostatních odstínů laků došlo také k ovlivnění, avšak 
ovlivnění +/- 1-2% není pro nás příliš významné. U tmavě fialového laku se nám 
neobjevily žádné odchylky.  K malému ovlivnění mohlo dojit například při lehkém 
pohybu. Tato osoba je nekuřák a netrpí hypertenzí. 
 
Legenda k tabulce:  V prvních třech sloupcích jsou hodnoty nasycení krve 
kyslíkem pro tři různé pulzní oximetry. V dalších třech sloupcích jsou rozdíly oproti 
kalibrační hodnotě – pro tytéž pulzní oximetry. V tomto případě nedošlo k úplné shodě 
3. dobrovolník onyx II nonin.m1 nonin.m2 Chyby O Chyby N1 Chyby N2 
bez laku 96% 97% 96% 
   Třpytky 97% 97% 97% -1% 0% -1% 
tm.fialový lak 98% 97% 97% -2% 0% -1% 
černý lak 97% 97% 96% -1% 0% 0% 
modrý lak 97% 96% 96% -1% 0% 0% 
růžový lak 95% 96% 95% 1% 1% 1% 
Sv. fial. třpytivý 93% 95% 96% 3% 2% 0% 
oranžový lak 96% 96% 97% 0% 1% -1% 
tm.růžový třpytivý 98% 97% 97% -2% 0% -1% 
Zelený 98% 96% 97% -2% 1% -1% 
Stříbrný 97% 97% 97% -1% 0% -1% 
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mezi všemi oximetry při kalibračním měření. Jeden z pulzních oximetrů Nonin.m 
ukazoval hodnotu o zhruba 1% větší, než zbývající 2.  
Hodnoty měřené osoby jsou nižší než u ostatních měřených osob. Tato hodnota 
je způsobena kouřením, těsně před vlastním měřením. Největší odchylka (3%) byla 
naměřena pulzním oximetrem Onyx II a to u světle fialového laku se třpytkami. U 
tmavě fialového laku byla u pulzního oximetru Onyx II odchylka 2%. Stejná odchylka 
byla i pro tmavě růžový třpytivý lak a pro lak zelený. 
Odchylky okolo +/- 1% byly považovány za nevýznamné.  
4. dobrovolník onyx II nonin.m nonin.m Chyby O Chyby N1 Chyby N2 
bez laku 99% 98% 98% 
   
Třpytky 98% 99% 98% 1% -1% 0% 
tm.fialový lak 98% 99% 99% 1% -1% -1% 
černý lak 99% 98% 99% 0% 0% -1% 
modrý lak 98% 98% 98% 1% 0% 0% 
růžový lak 97% 98% 98% 2% 0% 0% 
Sv. fial. třpytivý 98% 96% 98% 1% 2% 0% 
oranžový lak 99% 98% 98% 0% 0% 0% 
tm.růžový třpytivý 99% 98% 97% 0% 0% 1% 
Zelený 98% 98% 98% 1% 0% 0% 
Stříbrný 98% 97% 98% 1% 1% 0% 
Legenda k tabulce:  V prvních třech sloupcích jsou hodnoty nasycení krve 
kyslíkem pro tři různé pulzní oximetry. V dalších třech sloupcích jsou rozdíly oproti 
kalibrační hodnotě – pro tytéž pulzní oximetry. 
U této osoby jsme naměřili hodnoty 98% u obou oximetrů Nonin medical a 99% 
u oximetru ONYX II. Největší vliv na měření měl růžový lak u přístroje NONIN 
ONYX II kde odchylka činila 2%, u obou medical neměla tato barva vliv. U světle 
fialového laku nám Nonin medical 1 ukázal o 2% nižší saturaci než bez laku. Osoba je 
nekuřák, a mívá lehkou hypotenzi. Tyto hodnoty mohli být ovlivněny i tlakem. Bohužel 








5. dobrovolník Onyx II nonin.m nonin.m Chyby O Chyby N1 Chyby n2 
bez laku 100% 99% 99% 
   
Třpytky 100% 99% 99% 0% 0% 0% 
tm.fialový lak 100% 100% 100% 0% -1% -1% 
černý lak 100% 98% 99% 0% 1% 0% 
modrý lak 99% 98% 100% 1% 1% -1% 
růžový lak 100% 99% 100% 0% 0% -1% 
Sv. fial. třpytivý 100% 99% 99% 0% 0% 0% 
oranžový lak 100% 99% 98% 0% 0% 1% 
tm.růžový třpytivý 100% 99% 99% 0% 0% 0% 
Zelený 99% 99% 100% 1% 0% -1% 
Stříbrný 99% 99% 100% 1% 0% -1% 
 Legenda k tabulce:  V prvních třech sloupcích jsou hodnoty nasycení krve 
kyslíkem pro tři různé pulzní oximetry. V dalších třech sloupcích jsou rozdíly oproti 
kalibrační hodnotě – pro tytéž pulzní oximetry. 
U této osoby nedošlo k velkému vlivu laků. Hodnoty naměřené bez laku činily 
100% u onyxu II a 99% u Nonin medicalu obou typů. Tyto naměřené hodnoty a jejich 
odchylky, které jsou +/- 1% nejsou významné. 
6. dobrovolník ONYX II nonin.m nonin.m Chyby O Chyby N1 Chyby N2 
bez laku 99% 98% 98% 
   
Třpytky 98% 98% 98% 1% 0% 0% 
tm.fialový lak 99% 97% 98% 0% 1% 0% 
černý lak 98% 97% 98% 1% 1% 0% 
modrý lak 98% 98% 98% 1% 0% 0% 
růžový lak 97% 98% 97% 2% 0% 1% 
Sv. fialový 
třpytivý 97% 97% 98% 2% 1% 0% 
oranžový lak 98% 97% 98% 1% 1% 0% 
tm.růžový třpytivý 98% 96% 98% 1% 2% 0% 
Zelený lak  98% 96% 98% 1% 2% 0% 
Stříbrný lak 98% 98% 98% 1% 0% 0% 
Legenda k tabulce:  V prvních třech sloupcích jsou hodnoty nasycení krve 
kyslíkem pro tři různé pulzní oximetry. V dalších třech sloupcích jsou rozdíly oproti 
kalibrační hodnotě – pro tytéž pulzní oximetry. 
Při měření této osoby nám oximetr ONYX II naměřil 99% saturace a pulzní 
oximetry Nonin medical 1 a 2 nám naměřil 98% saturace. Z těchto hodnot jsem 
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vypočítávala odchylky nalakovaných nehtů. Největší odchylka je 2% u tří aplikovaných 
laků a to u růžového laku u digitálního oximetr, a u nonin medical 1typu u tmavě 
růžového laku se třpytkama a u zeleného laku. Pro tyto uvedené laky nám ostatní 
oximetry ukázaly rozdílné hodnoty saturace. Nejmenší vliv nastal u laku se třpytkama, u 
tmavě fialového laku, modrého laku a stříbrného laku, kde odchylky činily jen u 
jednoho typu oximetru max. 1%. Ostatní hodnoty odchylek okolo 1% je pro nás 
bezvýznamné. Osoba je nekuřák a ani netrpí žádným onemocněním tlaku krve či 
respiračním onemocnění. 
7. dobrovolník ONYX II nonin.m nonin.m Chyby O Chyby N1 Chyby N2 
bez laku 96% 96% 96% 
   
Třpytky 97% 96% 96% -1% 0% 0% 
tm.fialový lak 98% 97% 97% -2% -1% -1% 
černý lak 95% 96% 96% 1% 0% 0% 
modrý lak 95% 97% 97% 1% -1% -1% 
růžový lak 96% 95% 95% 0% 1% 1% 
Sv. fialový 
třpytivý 95% 96% 96% 1% 0% 0% 
oranžový lak 96% 96% 96% 0% 0% 0% 
tm.růžový třpytivý 97% 97% 96% -1% -1% 0% 
Zelený lak 97% 96% 98% -1% 0% -2% 
Stříbrný lak  98% 96% 95% -2% 0% 1% 
Legenda k tabulce:  V prvních třech sloupcích jsou hodnoty nasycení krve 
kyslíkem pro tři různé pulzní oximetry. V dalších třech sloupcích jsou rozdíly oproti 
kalibrační hodnotě – pro tytéž pulzní oximetry. 
Hodnoty bez laku činily u všech typů oximetrů stejně. Naměřená hodnota činila 
96%. Hodnota je však nižší než obvyklá naměřená hodnota u ostatních osob.  Největší 
naměřená odchylka je -2% u stříbrného laku. Odchylka byla naměření pomocí oximetru 
NONIN ONYX II a tato odchylka je vyšší než hodnota bez laku. Další vliv měl tmavě 
fialový lak naměřený u ONYX II, která byla také naměřena o 2% vyšší než saturace bez 
laku. U oximetru nonin medical 2 byla naměřena odchylka také 2% u zeleného laku. U 
všech těchto odchylek byla hodnota však vyšší než naměřená hodnota bez laku. U 







8. dobrovolník ONYX II nonin.m nonin.m Chyby O Chyby N1 Chyby N2 
bez laku 98% 96% 96% 
   
Třpytky 97% 98% 98% 1% -2% -2% 
tm.fialový lak 98% 96% 98% 0% -2% -2% 
černý lak 97% 96% 98% 1% -2% -2% 
modrý lak 98% 98% 98% 0% -2% -2% 
růžový lak 97% 95% 95% 1% 1% 1% 
Sv. fialový 
třpytivý 96% 96% 97% 2% -1% -1% 
oranžový lak 99% 98% 98% -1% -2% -2% 
tm.růžový třpytivý 98% 96% 97% 0% -1% -1% 
Zelený lak 98% 97% 99% 0% -3% -3% 
Stříbrný lak 98% 98% 99% 0% -3% -3% 
Legenda k tabulce:  V prvních třech sloupcích jsou hodnoty nasycení krve 
kyslíkem pro tři různé pulzní oximetry. V dalších třech sloupcích jsou rozdíly oproti 
kalibrační hodnotě – pro tytéž pulzní oximetry.  
Při měření nám ukazovaly oba pulzní oximetry nonin medical stejně a to 96% a 
u ONYX II byla hodnota naměřená 98% Tyto hodnoty byly braný jako hodnoty pro 
další srovnávání. U této pokusné osoby došlo k největší změně u naměřené hodnoty u 
pulzního oximetru ONYX II pro zelený a růžová lak. Změna činila 3%. Pro tentýž laky 
byly výsledky odchylek obou laků u pulzního oximetru NONIN II nulové. U ostatních 
odstínů laků došlo také k ovlivnění, avšak ovlivnění +/- 1-2% není pro nás příliš 
významné.   K malému ovlivnění mohlo dojí například při pohybu. Tato osoba je 
nekuřák a netrpí onemocněním krevního tlaku ani respiračním onemocněním. 
 
9. dobrovolník ONYX II nonin m nonin.m Chyby O Chyby N1 Chyby N2 
bez laku 96% 96% 96% 
   
Třpytky 96% 96% 96% 0% 0% 0% 
tm.fialový lak 96% 97% 97% 0% -1% -1% 
černý lak 96% 96% 97% 0% -1% -1% 
modrý lak 97% 97% 98% -1% -2% -2% 
růžový lak 95% 94% 95% 1% 1% 1% 
Sv. fialový 
třpytivý 96% 95% 96% 0% 0% 0% 
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oranžový lak 97% 97% 96% -1% 0% 0% 
tm.růžový třpytivý 97% 97% 96% -1% 0% 0% 
Zelený lak 97% 98% 98% -1% -2% -2% 
Stříbrný lak  95% 96% 96% 1% 0% 0% 
Legenda k tabulce:  V prvních třech sloupcích jsou hodnoty nasycení krve 
kyslíkem pro tři různé pulzní oximetry. V dalších třech sloupcích jsou rozdíly oproti 
kalibrační hodnotě – pro tytéž pulzní oximetry 
Všechny tři typy pulzních oximetrů nám naměřili stejné hodnoty a to 96% 
saturace.  K největšímu vlivu došlo u modrého laku a u zeleného laku, kdy oba oximetry 
Nonin medical naměřili o 2% vyšší saturaci než bez laku.  K nejmenšímu vlivu došlo u 
třpytivého laku a světle fialového laku se třpytkama, a to z důvodu, že nedošlo k žádné 
změně saturace. Ostatní hodnoty +/- 1% jsou pro nás bezvýznamné. 
10. dobrovolník ONYX II nonin.m nonin.m Chyby O Chyby N1 Chyby N2 
bez laku 98% 98% 98% 
   
Třpytky 98% 98% 98% 0% 0% 0% 
tm.fialový lak 98% 98% 99% 0% 0% -1% 
černý lak 98% 99% 98% 0% -1% 0% 
modrý lak 99% 98% 99% -1% 0% -1% 
růžový lak 98% 98% 98% 0% 0% 0% 
Sv. fialový 
třpytivý 98% 98% 98% 0% 0% 0% 
oranžový lak 98% 98% 98% 0% 0% 0% 
tm.růžový třpytivý 98% 98% 98% 0% 0% 0% 
Zelený lak  99% 99% 99% -1% -1% -1% 
Stříbrný lak  99% 99% 99% -1% -1% -1% 
Legenda k tabulce:  V prvních třech sloupcích jsou hodnoty nasycení krve 
kyslíkem pro tři různé pulzní oximetry. V dalších třech sloupcích jsou rozdíly oproti 
kalibrační hodnotě – pro tytéž pulzní oximetry 
Měřená osoba je kuřák. Teoreticky tyto hodnoty měli být ovlivněny 
karboxihemoglobinem v krvi a měli být naměřeny falešně nízké hodnoty. Což se ale 
prakticky nestalo. Mohlo to být z důvodů, že měření probíhalo zhruba 5 minut po 
vykouření dvou cigaret. Tohle měření pro nás nemělo žádný vliv jelikož rozdíl činí u 







11. dobrovolník ONYX II nonin m. nonin.m Chyby O Chyby N1 Chyby N2 
bez laku 99% 99% 99% 
   
Třpytky 100% 99% 98% -1% 0% 1% 
tm.fialový lak 99% 99% 99% 0% 0% 0% 
černý lak 99% 99% 99% 0% 0% 0% 
modrý lak 98% 99% 99% 1% 0% 0% 
růžový lak 98% 98% 98% 1% 1% 1% 
Sv. fialový 
třpytivý 99% 98% 96% 0% 1% 3% 
oranžový lak 99% 99% 98% 0% 0% 1% 
tm.růžový třpytivý 99% 98% 98% 0% 1% 1% 
Zelený lak 100% 99% 99% -1% 0% 0% 
Stříbrný lak  99% 98% 99% 0% 1% 0% 
Legenda k tabulce:  V prvních třech sloupcích jsou hodnoty nasycení krve 
kyslíkem pro tři různé pulzní oximetry. V dalších třech sloupcích jsou rozdíly oproti 
kalibrační hodnotě – pro tytéž pulzní oximetry 
Hodnota naměřená bez laku činí 99% a je u všech tří oximetrů stejná. Tato 
hodnota byla dále použitá k výpočtu odchylek. Největší vliv na měření měl světle 
fialový lak se třpytkami, kde hodnota činila 96 % a tudíž jeho hodnota odchylky činí 
3%. Ostatní odchylky činí +/- 1% a jsou pro nás nevýznamné. 
U druhého měření jsem použila jiné odstíny laků.  Zvolila jsem si nejčastěji 
používané barvy. Tyto barvy byly aplikovány na nových dobrovolnících.  Metoda je 
použitá podobná jako u prvního měření s tím rozdílem, že jsem měřila saturaci i při 
pohybu, při zadržení dechu na 1 minutu a při zátěži na šlapacím kole, kde se zároveň 
sledovala i hodnota frekvence tepu. Zvolila jsem frekvenci 60, 90 a 120 tepů za minutu. 
1. dobrovolník Onyx II Nonin M1 Nonin M2 Chyby O Chyby N1 chyby N2 
bez laku 99% 97% 97% 
   
pohyb  98% 93% 94% 1% 4% 3% 
černý lak VoV 96% 96% 95% 2% 1% 2% 
růžový lak Avon 98% 97% 99% 1% 0% -2% 
fialový lak S-He 97% 97% 98% 2% 0% -1% 
zelený lak Essence 93% 97% 96% 5% 0% 1% 
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hnědý lak Essence 97% 96% 98% 2% 1% -1% 
růžový lak Avanti 97% 96% 97% 2% 1% 0% 
tm.modrý lak M 95% 94% 96% 4% 3% 1% 
stříbrný bílý Golden R 96% 97% 99% 3% 0% -2% 
zadržení dechu 97% 90% 96% 2% 7% 1% 
Legenda k tabulce:V prvních třech sloupcích jsou hodnoty nasycení krve 
kyslíkem pro tři různé pulzní oximetry. V dalších třech sloupcích jsou rozdíly oproti 
kalibrační hodnotě – pro tytéž pulzní oximetry 
U měřené osoby jsme změřili hodnotu saturace kyslíku pomocí ONYX II 99% a 
u obou dvou nonin medical 97%. Tyto hodnoty jsou brané jako výchozí, ze kterých 
jsme odpočítávaly odchylky. Největší odchylka se ukázala při zadržení dechu na 1 
minutu a to 90% saturace, to znamená, že odchylka je 7%. Jak ONYX II tak i NOnin 
medical II nám naměřili rozdílné hodnoty. K velkému vlivu saturace došlo u zeleného 
odstínu laku, kdy jsme digitálním oximetrem ONYX II naměřili hodnotu 93% a její 
odchylka činila 5%. Saturace u těchto laků byla naměřená o 4% méně než výchozí 
saturace.  Dále došlo ke snížení saturace při pohybu u obou nonin medical, a u tmavě 
modrého laku u ONYX II. Ostatní odchylky činili kolem 1-2% což jsou pro nás hodnoty 
bezvýznamné. Tlak měřené osoby činí zhruba 115/75 a tepová frekvence je kolem 50-
60 tepů/minutu. Měřili jsme i saturaci kyslíku při určité tepové frekvenci, kdy měřená 
osoba měla v klidu 56 tepu za minutu. Při šlapání na kole se tepová frekvence měnila. 
Při 60 tepech za minutu byla naměřena saturace u ONYX II 98% saturace a u prvního 
typu Nonin medical 97%. Při zvýšení tepové frekvence na 90 a 120 tepů za minutu 
došlo ke snížení zhruba o 1-2% saturace.  
2. dobrovolník Onyx II Nonin M1 Nonin M2 Chyby O Chyby N1 Chyby N 
bez laku 95% 98% 98% 
   
pohyb  97% 98% 96% -2% 0% 2% 
černý lak VoV 98% 98% 98% -3% 0% 0% 
růžový lak Avon 97% 98% 98% -2% 0% 0% 
fialový lak S-He 94% 97% 97% 1% 1% 1% 
zelený lak Essence 94% 91% 92% 1% 7% 6% 
hnědý lak Essence 97% 98% 95% -2% 0% 3% 
růžový lak Avanti 97% 98% 98% -2% 0% 0% 
tm.modrý lak M 98% 96% 95% -3% 2% 3% 
stříbrný bílý Golden R 98% 97% 97% -3% 1% 1% 
zadržení dechu 96% 95% 95% -1% 3% 3% 
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Legenda k tabulce: V prvních třech sloupcích jsou hodnoty nasycení krve 
kyslíkem pro tři různé pulzní oximetry. V dalších třech sloupcích jsou rozdíly oproti 
kalibrační hodnotě – pro tytéž pulzní oximetry 
Naměřené hodnoty saturace kyslíku činily bez laku u obou Nonin Medical 98% 
saturace a u ONYX II jen 95% saturace. Hodnota u Onyx II nemusí být správná, jelikož 
i při pohybu ruky došlo k mírnému zvýšené o 1% saturace. Tyto uvedené hodnoty 
saturace se braly jako výchozí k získání odchylek. Největší vliv na saturaci nasycení 
krve kyslíkem měla zelená barva, která byla naměřena u NONIN medical 1. typu i 2 
typu a její hodnota činila 91% a 92% saturace. Došlo k odchylce až o 7%. Velký vliv 
měl například černý lak , kdy jsme ONYX II naměřili hodnotu o 3% vyšší saturaci,  něž  
hodnota bez laku. Při zadržení dechu jsme naměřili 95% saturace u obou Nonin 
medical. U ostatních barev došlo k ovlivnění max. +/- 2%. U této osoby jsme v klidu 
změřili tepovou frekvenci a její hodnota dosahovala minimu 70 tepů /minutu. Při této 
tepové frekvenci jsme naměřili saturaci 98% u ONYX II a 96% u nonin medical. Při 
vyšší tepové frekvenci nedošlo k velkému ovlivnění výsledků. Odchylky, které nám 
dávali o +/- 1-2% saturace jsou pro nás nevýznamné.  
3. dobrovolník 
Onyx II Nonin M1 
Nonin  
M2 
chyby O Chyby N1 Chyby N2 
bez laku 98% 98% 99% 
   
pohyb  99% 98% 94% -1% 0% 5% 
černý lak VoV 93% 97% 98% 5% 1% 1% 
růžový lak Avon 98% 98% 99% 0% 0% 0% 
Fialový lak S-He 100% 91% 99% -2% 7% 0% 
zelený lak Essence 97% 97% 99% 1% 1% 0% 
hnědý lak Essence 97% 98% 95% -2% 0% 3% 
růžový lak Avanti 99% 99% 98% -1% -1% 1% 
tm.modrý lak M 96% 98% 99% 2% 0% 0% 
stříbrný bílý Golden R 99% 98% 99% -1% 0% 0% 
zadržení dechu 96% 96% 98% 2% 2% 1% 
 
Legenda k tabulce: V prvních třech sloupcích jsou hodnoty nasycení krve 
kyslíkem pro tři různé pulzní oximetry. V dalších třech sloupcích jsou rozdíly oproti 
kalibrační hodnotě – pro tytéž pulzní oximetry . 
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U měřené byl problém hodnoty naměřit z důvodu nízké perfuzi. Snažili jsme se 
ruce zahřát horkou vodou, ale během pár měření se perfúze zase objevila. Oximetry se 
kterými jsme měřili saturaci kyslíku nejsou pro tento případ vhodné. Správně by se 
mělo měřit pomocí oximetru, který je na to vhodný a přizpůsobený. Jako počáteční 
hodnota byla 98% u oximetru ONYX II a u Nonin medical 1. typu a 99% u Nonin 
medical 2.typu. Při měření došlo k největšímu vlivu u fialového laku, kdy došlo ke 
snížení saturace o 7% u Nonin medical 1. typu, kdežto u ostatních oximetrů došlo 
k rozdílným hodnotám. Ke snížení saturace došlo také při pohybu u nonin medicalu 
2.typu a u zeleného laku u ONYX II. K nejmenšímu vlivu došlo u růžového laku, kdy 
nedošlo k žádné chybě. Při zadržení dechu na 1 minutu došlo ke snížení saturace 
kyslíku o 2%.  Při tepové frekvenci 80 tepů za minutu došlo dokonce ke zvýšení 
saturace u ONYX II. Při frekvenci 90-120 tepech za minutu došlo také k nepatrnému 
zvýšení u obou oximetrů. Hodnoty mohli být také ovlivněny nízkým tlakem. Měřená 
osoba trpí nízkým tlakem. Udává tlaky kolem 100/60. 
 
Legenda k tabulce: V prvních třech sloupcích jsou hodnoty nasycení krve 
kyslíkem pro tři různé pulzní oximetry. V dalších třech sloupcích jsou rozdíly oproti 
kalibrační hodnotě – pro tytéž pulzní oximetry . 
Tato měřená osoba má implantovaný kardiostimulátor, který se implantoval 
z důvodu vysoké tachykardie. Hodnoty bez laku jsou 99% u ONYX II a u Nonin 
medicalu 2. typu. Nonin medical 1. typu změřil 98%. Z těchto hodnot a z naměřených 
4. dobrovolník Onyx II Nonin M1 Nonin M2 Chyby O Chyby N1 Chyby N2 
bez laku 99% 98% 99% 
   
pohyb  91% 89% 93% 8% 1% 6% 
černý lak VoV 95% 97% 100% 4% 1% -1% 
růžový lak Avon 98% 98% 98% 1% 0% 1% 
Fialový lak S-He 99% 99% 99% 0% -1% 0% 
zelený lak Essence 99% 99% 100% 0% -1% -1% 
hnědý lak Essence 97% 99% 98% 2% -1% 1% 
růžový lak Avanti 98% 98% 98% 1% 0% 1% 
tm.modrý lak M 99% 98% 98% 0% 0% 1% 
stříbrný bílý Golden R 99% 99% 99% 0% -1% 0% 
zadržení dechu 96% 94% 96% 3% 4% 3% 
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hodnot při pohybu, u laku a bez dechu došlo k výpočtu odchylek. Při pohybu došlo 
k největšímu vlivu u ONYX II, kdy byla vypočítána odchylka 8% a u Nonin medicalu 
2.typu, kdy byla hodnota o 6% nižší . U nalakovaných nehtů došlo k největšímu vlivu u 
černého laku, kdy hodnota odchylky činila 4%. U zadržení dechu došlo také k ovlivnění 
výsledků. Byly naměřeny hodnoty od 94-96% saturace a jejich odchylky jsou 3-4%. 
V klidu byla její frekvence 80 tepů za minutu. Při zvýšení tepové frekvence nedošlo 
k zásadní změně. Výsledky odchylek, které jsou +/- 1% jsou bezvýznamné. 
5. dobrovolník Onyx II Nonin M1 Nonin M2 Chyby O Chyby N1 Chyby N2 
bez laku 98% 98% 97% 
   
pohyb  99% 94% 96% -1% 4% 1% 
černý lak VoV 97% 95% 95% 1% 3% 2% 
růžový lak Avon 98% 96% 97% 0% 2% 0% 
Fialový lak S-He 95% 98% 97% 3% 0% 0% 
zelený lak Essence 92% 96% 95% 6% 2% 2% 
hnědý lak Essence 96% 98% 97% 2% 0% 0% 
růžový lak Avanti 98% 98% 98% 0% 0% -1% 
tm.modrý lak M 95% 95% 95% 3% 3% 2% 
stříbrný bílý Golden R 98% 98% 97% 0% 0% 0% 
zadržení dechu 97% 98% 98% 1% 0% -1% 
Legenda k tabulce: Legenda k tabulce: V prvních třech sloupcích jsou hodnoty 
nasycení krve kyslíkem pro tři různé pulzní oximetry. V dalších třech sloupcích jsou 
rozdíly oproti kalibrační hodnotě – pro tytéž pulzní oximetry. 
Při kalibračním měření nám přístroj ONYX II a Nonin medical 1 naměřil 98% a 
nonin medical 2 nám ukázal hodnotu 97%. Tyto hodnoty byly použity k dalšímu 
srovnávání. U měřené osoby se nám nejvíce projevil zelený lak. Odchylka činila 6%. 
Tato hodnota byla naměřena oximetrem ONYX II. K ovlivnění došlo také při pohybu, 
nejvíce u Nonin medical 1. typu, kdy se hodnota projevila o 4% nižší. K žádnému vlivu 
nedošlo u stříbrného až bílého laku, kdy hodnoty u všech třech typu oximetru neukázaly 
žádnou změnu. Při zadržení dechu na 1 minutu nedošlo k téměř žádnému vlivu. Této 
osobě se neměřily hodnoty závislé na frekvenci tepu, z důvodu zranění kolene. Hodnoty 
tepu i tlaku jsou fyziologické. 
 Změny týkajících se odchylek 1-2% ukazují že se laky uplatnili, ale ovlivnění 







6. dobrovolník Onyx II Non. M1 Non. M2 Chyby O Chyby N1 Chyby N2 
bez laku 98% 97% 97% 
   
pohyb  99% 95% 95% 0% 2% 2% 
černý lak VoV 95% 95% 90% 3% 2% 7% 
růžový lak Avon 98% 97% 96% 0% 0% 1% 
Fialový lak S-He 97% 96% 96% 1% 1% 1% 
zelený lak Essence 93% 96% 97% 5% 1% 0% 
hnědý lak Essence 97% 97% 97% 1% 0% 0% 
růžový lak Avanti 97% 96% 96% 1% 1% 1% 
tm.modrý lak M 95% 77% 76% 3% 20% 21% 
stříbrný bílý Golden R 98% 98% 97% 0% -1% 0% 
zadržení dechu 96% 95% 94% 2% 2% 3% 
Legenda k tabulce: V prvních třech sloupcích jsou hodnoty nasycení krve 
kyslíkem pro tři různé pulzní oximetry. V dalších třech sloupcích jsou rozdíly oproti 
kalibrační hodnotě – pro tytéž pulzní oximetry 
Při kalibračním měření nám oximetr ONYX II ukázal 98% a u obou nonin 
medical 97% saturace. Při pohybu nasazených oximetrů došlo k vlivu u obou Nonin 
medical. Jejich hodnoty byly naměřeny o 2% nižší.  U tmavě modrého lako došlo 
k velkému ovlivnění u obou typů Nonin medicalů , kdy hodnota je o 21% nižší saturace 
než hodnota bez laku. K tomuto vlivu mohlo dojít z důvodu větší vrstvy tohoto laku, 
než které si aplikovali ostatní měřené osoby. K ovlivnění došlo také u černého laku, 
který se naměřil u nonin medical 2. typu a jeho hodnota činila 90% a odchylka je 7% a 
u zeleného laku, jehož hodnota byla zobrazena na ONYX II a činila 93% a odchylka je 
5%. U ostatních barev došlo k malému ovlivnění výsledků, které ale nejsou pro nás 
podstatné. Při zadržení dechu se hodnoty snížili o 2% u ONYX II a nonin medical 
1.typu a u druhého typu se hodnota snížila o 3%. Saturace v závislosti na zvýšené 
frekvenci byla ovlivněna pouze o +/- 1% a nemají zásadní význam. Hodnoty tepu a 








7. dobrovolník Onyx II Nonin M2 Nonin M2 Chyby O Chyby N1 Chyby N2 
bez laku 97% 97% 97% 
pohyb  97% 97% 97% 0% 0% 0% 
černý lak VoV 97% 95% 95% 0% 2% 2% 
růžový lak Avon 96% 98% 96% 1% -1% 1% 
Fialový lak S-He 98% 98% 97% -1% -1% 0% 
zelený lak Essence 98% 98% 98% -1% -1% -1% 
hnědý lak Essence 97% 97% 97% 0% 0% 0% 
růžový lak Avanti 98% 97% 98% -1% 0% -1% 
tm.modrý lak M 96% 93% 93% 1% 4% 4% 
stříbrný bílý Golden R 98% 97% 98% -1% 0% -1% 
zadržení dechu 96% 91% 94% 1% 6% 3% 
Legenda k tabulce: V prvních třech sloupcích jsou hodnoty nasycení krve 
kyslíkem pro tři různé pulzní oximetry. V dalších třech sloupcích jsou rozdíly oproti 
kalibrační hodnotě – pro tytéž pulzní oximetry 
Při kalibračním měření nám všechny tři typy oximetrů ukázaly stejnou hodnotu a 
to 97% Jak je vidět z tabulky tak nedošlo k žádnému ovlivnění u pohybu. Za to největší 
odchylka byla u tmavě modrého laku, kdy nám oba typy nonin medicalů naměřily 
stejnou chybu, která je 4%. K žádnému ovlivnění nedošlo u hnědého laku. Ostatní laky 
ukázaly chybu zhruba o +/-1 %, a jsou pro nás bezvýznamné. Hodnoty naměřené u 
zadržovaného dechu na 1 minutu jsou rozdílné u všech uvedených oximetrů. Oximetr 
Nonin medical ukázal největší chybu měření, kdy hodnota je o 6% nižší. Hodnoty tlaku 












8. dobrovolník Onyx II Nonin M1 Nonin M2 Chyby O Chyby N1 Chyby N2 
bez laku 99% 98% 98% 
   
pohyb  96% 98% 98% 3% 0% 0% 
černý lak VoV 98% 98% 98% 1% 0% 0% 
růžový lak Avon 98% 98% 98% 1% 0% 0% 
Fialový lak S-He 98% 98% 98% 1% 0% 0% 
zelený lak Essence 99% 98% 98% 0% 0% 0% 
hnědý lak Essence 98% 97% 98% 1% 1% 0% 
růžový lak Avanti 98% 97% 98% 1% 1% 0% 
tm.modrý lak M 95% 94% 96% 4% 4% 2% 
stříbrný bílý Golden R 97% 98% 98% 2% 0% 0% 
zadržení dechu 99% 98% 98% 0% 0% 0% 
Legenda k tabulce: V prvních třech sloupcích jsou hodnoty nasycení krve 
kyslíkem pro tři různé pulzní oximetry. V dalších třech sloupcích jsou rozdíly oproti 
kalibrační hodnotě – pro tytéž pulzní oximetry 
Hodnoty naměřené oximetrem ONYX II jsou 99% a nonin medical u obou typů 
jsme naměřily 98% saturace. Při pohybu došlo ke snížení saturace pouze u ONYX II, 
kdy došlo ke snížení saturace na 95%, to znamená že o 3% nižší hodnota. K největšímu 
vlivu v rámci barevných laků, došlo u tmavě modré barvy kde saturace byla 95% 
naměřena ONYX II a Nonin medical 1. typu 94%.  Druhým typem oximetru nedošlo 
k obdobnému snížení. Hodnoty odchylek činil 4%, 4% a 2%. Po zadržení dechu na 1 
minutu nedošlo k žádnému vlivu saturace. Chyby menší jak 2-3% jsou bezvýznamné. 
Během zátěžového testu, kdy došlo k nárůstu srdeční frekvence, došlo k nepatrné změně 
u ONYXu II, kdy se saturace snížila o pouhá 2%. Osoba má fyziologické hodnoty 
krevního tlaku i pulsu.  
9. dobrovolník Onyx II Nonin M1 Nonin M2 Chyby O Chyby N1 Chyby N2 
bez laku 98% 98% 98% 
   
pohyb  95% 91% 93% 3% 7% 5% 
černý lak VoV 96% 98% 95% 2% 0% 3% 
růžový lak Avon 99% 98% 98% -1% 0% 0% 
Fialový lak S-He 95% 96% 98% 3% 2% 0% 
zelený lak Essence 99% 90% 94% -1% 8% 4% 
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hnědý lak Essence 97% 98% 100% 1% 0% -2% 
růžový lak Avanti 99% 98% 99% -1% 0% -1% 
tm.modrý lak M 96% 92% 94% 2% 6% 4% 
stříbrný bílý Golden  98% 95% 98% 0% 3% 0% 
zadržení dechu 96% 94% 95% 2% 4% 3% 
Legenda k tabulce: V prvních třech sloupcích jsou hodnoty nasycení krve 
kyslíkem pro tři různé pulzní oximetry. V dalších třech sloupcích jsou rozdíly oproti 
kalibrační hodnotě – pro tytéž pulzní oximetry. 
Námi naměřené hodnoty u zkoumané osoby jsou u všech typů oximetrů stejné a 
to 98%. K významnému ovlivnění došlo při pohybu hlavně u obou Nonin Medical. U 
prvního typu jsme změřili 91% saturace a jeho odchylka činí 7% saturace. Druhy typ 
naměřil 93% a hodnoty odchylky činí 5%. Hodnota naměřená při pohybu pomocí 
oximetru ONYX II nám nemusel dát správné hodnoty a to vlivem, že oximetr nedržel 
pevně na ruce, takže docházelo pouze k malým pohybům, které nemusí mít rapidní vliv. 
I tak ale došlo také ke snížení saturace, ale pouze o 3%. V rámci odstínů nalakovaných 
laků došlo k významnému vlivu u zeleného laku, kdy oximetr Nonin medical 1 naměřil 
pouhých 90% saturace, to znamená, že došlo k rapidnímu snížení o 8%. Druhy typ 
Nonin medical naměřil 94% saturace a došlo ke snížení o 4%. Další barva, u které došlo 
k ovlivnění výsledu je tmavě modrá. I zde oba typy oximetru naměřili nižší avšak 
rozdílné hodnoty. První typ naměřil 92% saturace a došlo tak ke snížení o 6%. Druhý 
typ naměřil 94% saturace a snížení činilo 4%.  Při zadržení dechu došlo ke snížení u 
všech typů oximetrů, avšak největší odchylku naměřil Nonin medical prvního typu a ta 
je 4%. U zátěžového testu na šlapacím kole došlo k nárůstu tepové frekvence, při níž 
nebyla saturace nijak ovlivněná. 
10. dobrovolníků Onyx II Nonin M1 Nonin M2 Chyby O Chyby N1 Chyby N2 
bez laku 97% 96% 96% 
   
pohyb  96% 94% 90% 1% 2% 6% 
černý lak VoV 98% 98% 97% -1% -2% -1% 
růžový lak Avon 99% 97% 97% -2% -1% -1% 
Fialový lak S-He 98% 98% 99% -1% -2% -3% 
zelený lak Essence 96% 97% 96% 1% -1% 0% 
hnědý lak Essence 96% 98% 98% 1% -2% -2% 
růžový lak Avanti 98% 98% 97% -1% -2% 1% 
tm.modrý lak M 96% 93% 97% 1% 3% 1% 
stříbrný bílý Golden  98% 97% 97% -1% -1% 1% 
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zadržení dechu 94% 92% 93% 3% 4% 3% 
Legenda k tabulce: V prvních třech sloupcích jsou hodnoty nasycení krve 
kyslíkem pro tři různé pulzní oximetry. V dalších třech sloupcích jsou rozdíly oproti 
kalibrační hodnotě – pro tytéž pulzní oximetry. 
Hodnoty naměřené pomocí oximetru ONYX II jsou 97% saturace a pomocí 
dvou stejných oximetrů kde byla naměřena hodnota 96%. Při vykonání pohybu rukou, 
došlo k rychlému snížení saturace o 6% u oximetru Nonin medical 2. Typu. U 
nalakovaných nehtu danými odstíny barev došlo k malému snížení o 3% u fialového 
laku jedním z dvou oximetrů Nonin medical a u tmavě modrého laku, kde hodnota 
snížení byla stejná jako u fialového laku s tím rozdílen, že udávaná hodnota byla 
naměřena prvním typem Nonin medical. Po 1 minutě zadrženého dechu došlo k malému 
snížení saturace u všech tří typů oximetru, kde odchylky byli 3-4%. U zátěžového testu 
pomocí šlapacího kola, došlo k vlivu u digitálního oximetru a to o pouhé 2% snížení 
saturace. Ostatní odchylky hodnot udávali +/-2 %. 
Poznámka – z tabulek je zřejmé, že jednotlivé odstíny se nechovaly u všech 
stejně. To může být dáno tím, že u různých osob je přirozené zabarvení nehtů různé. U 
stejné a stejného typu (ovšem jiného kusu) pulzního oximetru může rozdíl vyplývat 
z rozdílu ve vlnových délkách LED ve snímači, které jsou dány výrobními tolerancemi. 







Tabulka 8.22: Velké odchylky z 1. měření 
 
 
ONYX II nonin.m1 nonin.m2 
třpytky  3% 3% 
černý lak 3% 
modrý lak 3% 
růžový lak  4% 
světle fialový lak 3% 
3% 













































































tmavě modrý lak ONYX II Nonin m.1 Nonin m 2 




 3% 3% 
 





































Tabulka č. 8.23: Vybrané velké odchylky z 2. měření 
Legenda k tabulkám. První tabulka patří k prvnímu měření a druhá tabulka 
k druhému měření. Vlevo je uveden název vlivu (laku), při kterém došlo k viditelnému 
snížení saturace nasycení krve kyslíkem. U uvedeného vlivu či laku jsou na řádku 
napsány názvy oximetrů a pod ním uvedené hodnoty, které náleží těmto typům 



























Bakalářská práce je zaměřena na problémy související s měřením nasycení krve 
kyslíkem. Byly popsány jednotlivé metody a největší pozornost byla věnována metodě 
pulzní oximetrie, který je základní metodou v medicínském použití pro neinvazivní 
měření. 
Cílem bakalářské práce bylo zjistit, které vlivy vedou k ovlivnění naměřených 
hodnot.  Za tím účelem byla použita metodika vedoucí ke změně absorpčních vlastností 
prostředí, kterým prochází světlo snímače. Průsvitový snímač pulzního oximetru je 
konstruován tak, že světlo prochází přes nehet a následně tkání do fotodetektoru. 
Jednoduchou možností je vložit na nehet vrstvu nějaké průsvitné látky s určitým 
zabarvením. U každé pokusné osoby bylo před zkoumáním vlivu lakových vrstev 
provedeno základní měření nasycení krve kyslíkem, bez jakékoliv vrstvy. Ve velmi 
krátkém časovém intervalu po tomto kalibračním měření bylo prováděno vlastní 
testování. Byla provedena 2 měření. 
U prvního měření se měřila saturace jen pomocí aplikované jedné vrstvy laku. 
Bylo použito 10 odlišných barev několika typů laků. Avšak k velkým změnám 
naměřených hodnot nedošlo. K největšímu ovlivnění došlo u růžového laku, kdy 
hodnota odchylky činila 4% u jedné osoby. Naměřené odchylky nedosáhly více jak 4%. 
Jak se ukázalo, důvodem byla tenká vrstva laku (laky nemají velkou krycí schopnost). 
Na změně hodnoty se mohl projevit i třes rukou. Naměřené hodnoty a jejich hodnocení 
jsou uvedeny v kapitole 8.1. 
Při druhém měření byla zvolena stejná metodika jako u prvního měření, ale 
navíc byly zkoumány i další možné vlivy, které mohly ovlivnit výsledky. Naměřené 
hodnoty a jejich hodnocení jsou uvedeny v kapitole 6.1. K největší změně naměřené 
hodnoty došlo u tmavě modrého laku, kdy došlo k chybným výsledkům u 8 
dobrovolníku z 10 a při zadržení dechu, kdy došlo k chybným výsledným hodnotám u 7 
dobrovolníků z 10. Dále došlo k velkým změnám u černého laku a při pohybu, kdy 
došlo ke změnám, které se projevily u 6 osob z 10.  
První úvaha vedla k závěru, že největší změna naměřených hodnot by se měly 
vyskytnout u hnědých a zelených laků s důrazem na tmavé odstíny. Jak se však ukázalo, 
k největším změnám naměřených hodnot došlo u tmavě modrého laku a černého laku. 
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Navíc se zde projevil efekt výrobních tolerancí snímačů, kdy u stejné krycí vrstvy a při 
měření provedeném pomocí dvou kusů pulzních oximetrů stejného typu došlo 
k rozdílným hodnotám. Tento efekt si lze vysvětlit tím, že LED snímačů pracovaly na 
mírně rozdílných vlnových délkách. To pak v praxi znamená rozdílné výsledky měření 
nasycení krve kyslíkem u při použití přístrojů stejného typu. 
Pro praktický provoz pulzních oximetrů plyne jednoznačné doporučení. 
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